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RESUMO

Neste estudo, buscamos enfocar, de maneira direta, o problema emergente
da obesidade infantil, enquanto um problema social grave, ainda tratada com
pouca objetividade pelos diversos segmentos sociais e 6rgdos governamentais.
Em grande parte, a obesidade desenvolve-se nas fases da vida em que a crianga
esta freqientando o ambiente escolar, o que nos leva de encontro as
possibilidades de intervencdo e prevencdo possiveis neste ambiente. Em nossa
pesquisa, buscamos a opinido dos educadores em relacdo a obesidade infantil e as
suas implicacGes nas relagdes do aluno com seus pares, em busca de propostas
reais e efetivas a serem aplicadas no ambiente escolar, em parceria com a

sociedade e a familia.

Palavras-chave: Obesidade infantil, ambiente escolar, intervengéo, prevencao.

SUMMARY

In this study, we looked for to focus, in a direct way, the emerging problem
of the infantile obesity, while a serious social problem, still treated with little
objectivity by the several social segments and government organs. Largely, the
obesity grows in the phases of the life in that the child is frequenting the school
atmosphere, which in the encounter group to the intervention possibilities and
possible prevention in this adapts. In our research, we looked for the educators'
opinion in relation to the infantile obesity and their implications in the student's
relationships with their pairs, in search of proposed real and effective the they be
applied in the school atmosphere, in partnership with the society and the family.

Word-key: Infantile obesity, school atmosphere, intervention, prevention.



Introducéao

A obesidade vem aumentando de maneira alarmante na populacgéo infantil e
em adolescentes nos paises desenvolvidos e, devido influéncias inseridas pelo
processo de globalizagdo, ha uma mudanca nos héabitos de vida que sdo também
importados como consequéncia da uniformidade de informacGes, atingindo
também os paises em desenvolvimento, como o Brasil.

O aumento de carater epidémico destes indices, afetando todas as classes
sociais, em todas as regifes do Brasil, juntamente com suas conseqiéncias,
sugerem a necessidade imediata de acdes efetivas de combate a obesidade, o que
motivou um requerimento urgente de implementacdo de medidas as autoridades
governamentais pela Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO)
e pela Fundacdo Interamericana do Coragdo (FIC), com o apoio da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (FUNCOR), Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), Sociedade
Brasileira de Clinica Médica (SBCM), World Heart Federation (WHF) e
International Obesity Task Force (IOTF). As medidas requeridas incluem o
reconhecimento de sobrepeso e obesidade como doenca, o desenvolvimento de
uma estratégia nacional para combate a obesidade, a capacitacdo de profissionais
envolvidos no atendimento basico em relacdo a prevencdo e ao tratamento da
obesidade, estimulando pesquisas e incentivo que atingem 0s governos estaduais e
municipais. Esta acdo contou com o patrocinio institucional da Roche.

Do ponto de vista epidemioldgico, tudo conduz que uma das principais
causas para esse aumento de obesos, refere-se as mudancgas dos habitos de vida.
No Brasil, embora com menor abrangéncia em termos populacionais, ocorrem
mudancas marcantes nestes habitos, atingindo parametros fundamentais como a
alimentacdo e reducgéo das horas de lazer, 0 que aumenta, consequentemente, a
proporcao de adultos obesos (FISBERG, 1995).

Apesar da desnutricdo ainda ser uma triste realidade no Brasil, 0s nimeros
da obesidade assustam, uma vez que cerca de 40% da populacdo em geral esta
acima do peso adequado, onde o indice em criancas saltou de 3% para 15% e a
prevaléncia de obesidade infanto-juvenil no Brasil subiu 240% em 20 anos,

segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1995). Esse dado



assustador se deve as mudancas no estilo de vida da nossa populacdo, onde os
principais indicadores sdo a pouca atividade fisica e habitos alimentares
inadequados.

Em pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) sobre o estado nutricional dos brasileiros, verificou-se um aumento nos
indices da obesidade. Esta pesquisa, porém, provoca polémica por parte de
acessores do governo, alegando uma suposta crise chamada de “fome gorda”, o
que sugere o consumo de alimentos caloricos, mas ndo tdo nutritivos como
reflexo de uma alimentacdo pouco balanceada. Por outro lado, especialistas que
participaram da pesquisa contestam estas declaragdes, citando a clareza dos
resultados das pesquisas que indicam sim, um grave aumento nos indices da
obesidade, mesmo com um acesso das diversas classes sociais a uma dieta rica em
nutrientes essenciais, dentro dos padrdes internacionais propostos.

O mesmo instituto, juntamente com o ministério da saide, mostra que a
obesidade € um problema mais grave que a desnutricdo no Brasil, segundo a
pesquisa, realizada em 2002-2003, que revela a ndo exposicdo da populacdo
adulta a desnutricdo, estando dentro dos 4% compativeis com os padrdes
internacionais, enquanto que a freqiiéncia do excesso de peso supera em 8 vezes 0
déficit de peso entre as mulheres e em 15 vezes entre 0s homens. Num universo
de 95,5 milhGes de pessoas acima de 20 anos de idade, ha 3,8 milhGes de pessoas
(4%) com déficit de peso e 38,8 milhdes (40,6%) com excesso de peso, das quais
10,5 milhGes séo consideradas obesas.

Este excesso de peso aumenta continua e intensamente na populacdo
masculina. Em 2003, duplicou o percentual de homens com excesso de peso e
triplicou o de obesos. Até 1989, estes percentuais indicavam um aumento para o
lado masculino, porém, em 2003, praticamente se igualavam em relacdo as
mulheres(IBGE, 2003)

Outro item importante baseia-se na avaliagdo feita por frei Beto, citado em
“noticias terra”, acerca dos dados divulgados pela pesquisa do IBGE, segundo 0s
quais 40,6% da populacdo sofrem de obesidade e a pobreza ndo se manifesta mais
pela fome, e sim, pela qualidade de vida e desigualdade de rendimentos, onde

comenta:
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“Quando falamos de obesidade precisamos lembrar outro dado que me
impressionou muito. Andando Brasil afora, dizia-se que a fome no
Brasil é gorda, ao contrario da fome na africa que é esqualida. Aqui,
guem anda pelo interior vé& muita crianca barriguda de verme porque
tem fome. A gente vé muita gente obesa porque tem distlrbios
glandulares. Tem hipertensdo em decorréncia da ma nutricdo. E o
dado que foi divulgado ndo incluia criancas e jovens, s6 adultos.
Infelizmente o fome zero é ainda um desafio para todos nos
brasileiros” (Frei Beto)

Estudos recentes sobre a obesidade permitiram classifica-la em dois graus
de desenvolvimento, o que diferencia de sobremaneira 0 seu tratamento e
prevencdo. Assim, podemos diferenciar a obesidade hipertrofica, caracterizada
pelo aumento do diametro das células de gordura, com consequliente acimulo das
gorduras no seu interior. Neste tipo de obesidade, o numero destas células se
mantém inalterado; e hiperplésica, caracterizada por um aumento do nimero das
mesmas (DANTAS, 1994).

O conhecimento do tipo de obesidade desenvolvida pela crianca é de
fundamental importancia para a determinacdo do seu tratamento e prevencao
através de atividades preventivas tanto de carater clinico como educacional, visto
que as influéncias podem ser positivas ou negativas no ambiente escolar, onde o
educando passa longo periodo de tempo e que, o desenvolvimento da obesidade
hiperplésica, que é mais grave, pode ser controlado com o auxilio da adogéo de
estratégias neste periodo.

Na escola pressupde-se, conceitualmente, que “todos, sem excegdo, devem
participar da vida académica, onde deve ser desenvolvido o trabalho pedagdgico
que sirva a todos, indiscriminadamente” (CARVALHO, 1999b).

A situacdo e preocupante, uma vez que o estilo de vida na idade adulta é
determinado, em parte, no periodo infantil, fazendo parte da constituicdo efetiva
na formacdo do individuo, consolidando a sua vida adulta. Estimativas apontam
que 25% das criangas que fazem atividades fisicas regulares tornam-se adultos
ativos. O problema é que, somente agora, os profissionais e 0s 0rgdos
competentes mostram algum grau de preocupagéo frente ao problema, sendo que,
até entdo, as aulas de educacdo fisica eram ministradas por professores
polivalentes, ndo preparados pedagogicamente para essa missdo. Neste contexto,
surge a importancia da Educacéo Fisica na fase escolar que, se bem elaborada, e

ministrada por profissionais competentes e aptos ao quadro escolar atual, aléem de
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promover o combate ao sedentarismo, contribui para a melhora do desempenho
académico, no aumento da responsabilidade, na diminuicdo dos disturbios de
comportamento, na diminuicdo da delinqliéncia e uso de drogas e alcool e na
melhoria do relacionamento com os pais.

O resultado do desenvolvimento bio-psico-social da crianca influenciara na
consolidagdo de sua vida adulta, processo esse que se perpetua durante toda a
vida, assim como a obesidade que, se adquirida na infancia, trard consigo as
conseqliéncias, aumentando as probabilidades de se tornarem um adulto obeso,
trés vezes mais que uma crianga com quantidade normal de gordura corporal
(McARDLE, KATCH & KATCH, 1998), além dos agravantes a longo prazo
como: dislipidemia e problemas cardiovasculares (DWYER, 1998), enddcrinos
(BJORNTORP, 1987), cancer de cdélon, diabetes e consequéncias psico-sociais
adversas (DIETZ, 1998). J& na infancia e na adolescéncia, as complicacoes
decorrentes de um comportamento apatico, de hipodesenvolvimento intelectual e
psiquico podem trazer para a crianca atipica, diversas complicacBes na esfera
social, na convivéncia com as outras criancas e com a familia (MOREIRA, 2000).
A obesidade confere ainda, raras complica¢Bes a curto prazo em criangas, entre
elas a Sindrome de Pickwick (apnéa obstrutiva), cardiomiopatia, pancreatite,
problemas ortopédicos e respiratorios (MUST,1996).

Na infancia e na adolescéncia, os principais riscos para a saude sdo a
elevacdo dos triglicérides e do colesterol, alteracbes ortopédicas, dermatoldgicas e
respiratdrias, sendo que na maior parte das vezes, as alteracfes metabdlicas sdo
mais evidentes na vida adulta, diminuindo dessa forma, a expectativa de vida
(FISBERG, 1995).

O termo BULLYING compreende todas as formas de atitudes agressivas,
intencionais e repetidas, que ocorrem sem motivagédo evidente, adotadas por um
ou mais estudantes contra outro(s), causando dor e angustia, e executadas dentro
de uma relagéo desigual de poder. Portanto, os atos repetidos entre iguais
(estudantes) e o desequilibrio de poder sdo as caracteristicas essenciais, que
tornam possivel a intimidacdo da vitima(Wikipedia, 2006).

As criancas que sofrem BULLYING, dependendo de suas caracteristicas
individuais e de suas relacbes com 0s meios em que vivem, em especial as

familias, poderdo ndo superar, parcial ou totalmente, os traumas sofridos na
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escola. Poderdo crescer com sentimentos negativos, especialmente com baixa
auto-estima, tornando-se adultos com sérios problemas de relacionamento.
Poderdo assumir, também, um comportamento agressivo. Mais tarde poderao vir a
sofrer ou a praticar 0 BULLYING no trabalho (Workplace BULLYING). Em
casos extremos, alguns deles poderdo tentar ou a cometer suicidio

As criancas e adolescentes obesos podem ser deprimidos ou apresentar uma
auto-imagem negativa, evidenciando a tendéncia a serem mais passivos e se
isolarem dos colegas, podendo tornar-se obsessivamente preocupados com seu
peso, 0 que muitas vezes pode acarretar quadros de anorexia e bulimia, ou pelo
fato de tornarem-se mais passivos piorarem seu quadro de obesidade (HALPERN
etal., 1998).

Assim a obesidade passa a ser um fator preocupante em todos 0s aspectos
do desenvolvimento da crianga, futuro cidaddo, resultando de todo um processo
das relagcBes que envolvem a familia; a escola e toda a sociedade. Apesar de
diversos estudos terem sido realizados acerca da obesidade infantil e suas
implicacdes na vida adulta, observa-se uma caréncia literaria que enfoque o tema
com uma visdo mais ampla, buscando conhecer solugdes e sugestdes que possam
ser apontadas pelos educadores, em seu contato diario com os alunos obesos.

A falta de orientacdo a familia, a escola e a sociedade em geral, sobre os
riscos inerentes ao atual estilo de vida adotado, em relacdo a alimentacdo da
crianca também se constitui um fator importante ao desenvolvimento da
obesidade infantil.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em pesquisa realizada no
ano de 2001, cerca de 100% da populacdo mundial vai apresentar algum grau de
sobrepeso ou obesidade em 2030, se nada for realizado para inverter a situagao
atual.

Apesar de todo o conhecimento e importancia de se adotar um estilo de
vida saudavel, onde a pratica de atividades fisicas e alimentacdo saudavel sejam
componentes essenciais do controle do peso corporal, raras vezes as escolas se
preocupam em desenvolver acfes educativas que levem os jovens e criangas a
adquirirem esses habitos, deixando-se aproveitar o precioso tempo em que estao
no ambiente escolar e utilizando-o para o desenvolvimento da qualidade de suas

vidas.
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Torna-se imprescindivel & participacdo efetiva de uma equipe
multidisciplinar, composta por profissionais envolvidos como: professores de
educacdo fisica, psicélogos, médicos e nutricionistas; assim como 0s demais
professores e dirigentes das escolas e representantes dos setores publicos da
educacdo e salde, em programas efetivos no combate a obesidade infantil.

Segundo a OMS: “Saide ¢ um estado de bem estar Bio-Psico-Social”, ¢
apoiando-se nesta afirmativa de que deve haver um desenvolvimento harménico
da crianca girando entre estas trés vertentes, qualquer desequilibrio sugere a
quebra de um padrdo saudavel no processo de desenvolvimento como um
todo.Segundo dados estatisticos levantados pela Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS, 1995), apesar da desnutricdo ainda representar uma triste realidade
brasileira, os nimeros da obesidade assustam: 70 milhdes de brasileiros, ou 40%
da populacdo estdo acima do peso adequado e a prevaléncia de obesidade infanto-
juvenil no Brasil subiu 240% em 20 anos.

Sendo considerada como uma epidemia mundial pela OMS, no territorio
nacional, as mudancas demograficas, socio-econémicas e epidemioldgicas ao
longo do tempo permitiram que ocorresse a denominada transicdo nos padrdes
nutricionais, com a diminuicdo progressiva da desnutricio e o aumento da
obesidade (MONTEIRO, MONDINI, SOUZA & POPKIN, 1995).

Podendo ser definida como uma sindrome de alteragdes fisioldgicas,
anatdmicas e psicoldgicas, com consequéncias sociais avassaladoras, a obesidade,
através da caracteristica do seu desenvolvimento para hiperplasia ou hipertrofia
adipocitaria (DANTAS, 1998), sua etiologia esta vinculada a fatores genéticos e
ambientais (ARTEAGA, SANTOS & OLIVEIRA, 1982).

Segundo GUEDES, 1998, “A obesidade progressiva se associa a obesidade
hiperplasica, o que dificulta o controle de peso corporal na idade adulta”. Alguns
fatores sdo determinantes para o estabelecimento dessa obesidade: desmame
precoce e introducdo de alimentos inadequados, emprego de formulas lacteas
inadequadamente preparadas, distirbios do comportamento alimentar e relagéo
familiar conturbada (FISBERG, 1995).

O desenvolvimento tecnolégico impulsiona 0 homem a viver sob regime de
menor esforco, reduzindo a atividade muscular e os estimulos organicos apenas ao

indispensavel, conseqlientemente, proporcionando sérios prejuizos para a saude
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fisica, mental e espiritual (GUIMARAES, 2001). Durante a transicio do
desenvolvimento do ser humano observa-se um aumento do ndmero de adip6citos
(hiperplasia) até o final da puberdade, que coincide com o periodo escolar da
crianca, 0 que tem determinado a enorme preocupacéo dos cientistas em realizar
estudos que busquem descobrir as causas e possiveis praticas intervencionistas da
obesidade infantil e, conseqlientemente, adulta.

Vista desta forma, a obesidade ndo é uma doenca singular, e sim, um
conjunto de condi¢Ges com multiplas causas, que refletem no fenotipo obeso.
Estas condicOes estdo presentes em grande parte no ambiente escolar, em que a
crianga passa por diversas situacdes do seu dia-a-dia, onde, em determinados
momentos, se vé em desequilibrio deste processo e € colocada a prova. A
obesidade também se apresenta como conseqiiéncia de fatores hormonais e
genéticos, comportamentais, dietéticos e ambientais (POPKIN et al., 1995;
BLAIR, 1996; EGGER, 1996;).

A obesidade, muito mais que fatores estéticos, traz consequiéncias tragicas
que se manifestam no decorrer de sua evolucdo, sendo algumas, raras em
criangas, como: apnéia obstrutiva, cardiomiopatia, problemas ortopédicos,
pancreatite e problemas respiratérios (MUST, 1996). Outro fato observado é a
caracteristica postural adotada pela crianca obesa pelo excesso do peso corporal,
pela timidez, vicios posturais, hiperlordose lombar e hipercifose toracica, o que
ird refletir de maneira importante no seu perfil psicologico (TEIXEIRA,1998).

Criancas obesas também desenvolvem alteracdes lipidicas, pressoricas e
dermatoldgicas, que vdo se manifestando na idade adulta (FONSECA, 1998).
Para agravar ainda mais a situacdo, varias doengas podem se manifestar ou se
agravar na idade adulta, em conseqliéncia da obesidade infantil, uma vez que a
crianga levara consigo, além dos valores morais e intelectuais adquiridos na
escola, a sua constituicdo anatomo-fisiologica e, se obesa, as suas complicaces,
como: problemas enddcrinos (BJORNTORP, 1987), céancer, diabetes Melitus,
doencas psicossociais (DIETZ, 1998) e cardiovasculares (DWYER, 1998).

Dessa forma, a obesidade infantil constitui-se em um problema emergente
na populacdo mundial, devendo ser encarada como uma epidemia em potencial e,
ndo somente como um desvio estético e social como tem sido imposto pela

sociedade.
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O desenvolvimento da crianga se norteia em pardmetros culturais
desenhados pela familia e pela escola, sendo, estes os principais responsaveis pela
formacéo do futuro cidaddo em todos os aspectos de sua vida, assim como as suas
conseqiiéncias bio-psico-sociais. Cabe entdo, neste momento crucial da vida da
crianga, uma intervencdo séria, envolvendo profissionais diversos e preocupados
com os problemas psicossociais desencadeados pela obesidade infantil, agravada
no atual perfil do ambiente escolar, sendo este, considerado como uma alavanca
no desenvolvimento global da crianca nestas trés vertentes e que sera levado para
a vida adulta. Segundo a OMS, escolas que reconhecem a necessidade de discutir
Saude e que reforcam o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis, oferecendo
opcdes viaveis a pratica de acdes que contribuam para a promoc¢do da qualidade
de vida da populacédo(Brasil, MEC, 1998a).

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) para o Ensino
Fundamental (Brasil, 1996; Brasil, 1998a) “¢ papel da escola formar alunos com
conhecimentos e capacidades que os tornem aptos a discriminar informacdes,
identificar valores agregados a essas informacgdes e realizar escolhas”.

A Lei 5692/71 introduziu a tematica “Satde” no curriculo escolar, com
objetivo de levar criancas e adolescentes ao desenvolvimento de habitos saudaveis
e, em 1977 o Conselho Federal de Educacédo reafirma que esse assunto deve ser
encarado como uma preocupacao geral do processo formativo, intrinseca a
prépria finalidade da escola.

Segundo SAVIANI (1991), na pedagogia histdrico-critica, & preciso
provocar a atividade e a iniciativa dos alunos sem abrir méo, porém, da iniciativa
do professor; favorecer o dialogo dos alunos entre si e com o professor, mas sem
deixar de valorizar o didlogo com a cultura acumulada historicamente; levar em
conta os interesses dos alunos, os ritmos de aprendizagem e o desenvolvimento
psicoldgico, mas sem perder de vista a sistematizacdo ldgica dos conhecimentos,
sua ordenacdo e gradacédo para efeitos do processo de transmissdo-assimilagdo dos
contetdos. O professor deve, também, procurar estabelecer 0s nexos e mediar as
situacOes de conflitos que surgem da interacdo dos alunos com o meio social e
cultural que se refletem na aula, provocando um ambiente de reflexdo, trocas e

decisOes superadores das situa¢es-problema.
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Dessa forma, a escola constitui ambiente adequado para agir
preventivamente, pois representa o primeiro grupo social depois da familia,
servindo como um parametro de referéncia para a crianca, onde a sua auto-estima
se desenvolve de acordo com a sua convivéncia com as outras criangas € 0 corpo
docente, que se reflete no seu grau de conhecimento. E nesta fase conturbada,
onde as opinides de colegas, de familiares e da sociedade vao intervir na formacao
da personalidade da crianga, tornando-a mais ou menos sociavel e,
conseqiientemente, com um desenvolvimento psiquico favoravel ou ndo a sua
aprendizagem.

Consideramos que o papel da familia na condicéo de elemento estruturador,
seja funcdo central na educacao integral do ser humano e muito especialmente na
fase do desenvolvimento infantil. Como espaco social complementar nao
podemos desconsiderar que a escola na contemporaneidade, cada vez mais, tem
sido parceira efetiva nesta constituicdo da crianca pois, é de conhecimento publico
que nos dias atuais, a insercdo da crianca no ambiente escolar se da mais
precocemente. Sendo assim, esta funcdo complementar que a escola vem
assumindo tem funcdo parceira com a familia, compromisso nas mais diferentes
formas de incluir o cidaddo na sociedade na sua estruturacdo emocional e social,
definindo, entretanto, de maneira intensa nos habitos da crianga e do adolescente
guanto a alimentacdo e estilo de vida. Por sua vez, a escola tende a assumir papel
de co-responsavel no processo educacional amplo, prestando-se como instituicdo,
papel relevante e decisivo, juntamente com a familia, no desenvolvimento da
crianca e do adolescente, por ocupar um espaco social de destaque na formacao
geral do educando.

Vale destacar que o0s erros alimentares ocorrem em todas as classes
sociais(WOORTMANN, 1986). As mais privilegiadas, por terem acesso facil a
fast-foods e as cantinas escolares que vendem salgados fritos, sanduiches
altamente caloricos, doces e refrigerantes. As menos favorecidas, porque 0s
alimentos energéticos e caloricos (carboidratos e gorduras, como pdo, arroz,
macarrdo, 6leo) sdo mais acessiveis que os alimentos reguladores (frutas, verduras
e legumes) e os construtores (leite, carne e ovos). A solucdo para esse grave
problema de satde publica, ndo s6 aqui no Brasil, € promover mudangas no estilo

de vida da populagéo, passando obrigatoriamente por um programa de reeducagao
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alimentar, juntamente com um planejamento que consiga estimular a pratica de
exercicios fisicos em todos os segmentos sociais em diferentes faixas etarias,
buscando aumentar o gasto calorico da populacdo, sem que seja extenuante,
devendo sim, ser efetivo na prevencdo e na promocao da satde humana.

A OMS votou uma Estratégia Global para Estimular a Alimentagéo
Saudavel e Atividade Fisica em todo o mundo. Certos de que esse é o melhor
caminho, a SBEM, a SBP, a ABESO e o Observatério de Politicas e Seguranca
Alimentar e Nutricdo, da Universidade de Brasilia, firmaram uma parceria: o
Projeto Escola Saudavel, com o objetivo de investir no conhecimento teorico e
préatico nas escolas de ensino fundamental de todo o Pais, explicando sobre as
praticas alimentares saudaveis e no estimulo a atividade fisica. Além disso, busca
criar uma consciéncia critica nas criancas e adolescentes para bloquear o avancgo
da obesidade em nossa populacao.

Para melhor avaliar e tratar do obeso €& necessaria uma equipe
multiprofissional composta por meédicos, nutricionistas, endocrinologistas,
psicologos, educadores fisicos, dentre outros profissionais (SCHUSSEL, 1995).

Este fato se reflete no tratamento intervencionista da obesidade,
combatendo a esséncia da sua origem: sedentarismo, conflitos familiares, habitos
de vida e alimentares.

As pesquisas citadas oferecem uma base sélida quanto a prevaléncia da
obesidade infantil e o seu estreito relacionamento com doencas cronico-
degenerativas da vida adulta. Também apontam sobre a preocupacdo de érgdos
comprometidos que desenvolvem estratégias para a melhoria da qualidade de vida
dos seres humanos, na perspectiva da saude coletiva. Quanto a participacdo dos
meios em que vive, a crianga precisa do apoio incondicional dos meios em que
vive, através de bons exemplos dados pelos pais, pelos educadores e membros da
sociedade, revendo conceitos e se envolvendo no problema de maneira
responsavel e séria.

A escola deve atuar na reeducacdo conceitual que busque o respeito e a
reestruturacdo do proprio ambiente escolar, e ainda, que fornecga subsidios para a
implantacdo de acbes multidisciplinares voltadas ao combate da obesidade
infantil, cabendo aos profissionais envolvidos, uma participacdo coesa, clara e
objetiva.
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Neste estudo, procurando enfatizar a importancia da implementacdo de
acOes preventivas e intervencionistas nas escolas, buscamos solugdes eficientes no
combate a obesidade infantil, prevenindo a adulta e as suas implicacdes fisicas,
psiquicas e sociais. Julgamos fundamental a elaboracdo de um programa
multidisciplinar sério, com a participacdo de toda a sociedade, em especial com 0s
profissionais da educacdo que estejam diretamente envolvidos no ambiente
escolar das séries iniciais do ensino fundamental. Uma vez que a obesidade
infantil pode ser um fator pré-determinante da vida adulta, e que a crianca vé os
meios de sua relagdo como um espelho, torna-se imprescindivel a participacdo da
familia, da escola e dos profissionais envolvidos nestes meios sociais e seus
problemas.

N&o podemos desprezar a situacéo real e, sim, enfrenta-la, vencendo limites
e buscando a cooperacdo de toda a sociedade, para encontrarmos solugdes praticas
na educacao continuada (onde o profissional busca um constante aprimoramento e
atualizacdo de seus conhecimentos), mantendo-se competente e competitivo
frente as exigéncias da evolucdo social de profissionais envolvidos com criancas

que estejam freqlientando a escola.
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CAPITULO |

EDUCACAO FISICA: contribuicdes na escola e na inclusao

social.

Parece ser consensual que, no Brasil, a origem da prética sistematica das
atividades fisicas esteve associada a tradicdo militar e, mais especificamente,
marcada pela vinda das forcas prussianas incumbidas de proteger a familia real
que deixou a Europa fugindo do processo de expansdo napoleodnica. A tradicao
dita militarista parece ter sido forte, até porque os instrutores de Educacéo Fisica
eram formados nas instituicdes militares até a década de 30. Na perspectiva
escolar, as defesas pela obrigatoriedade da inclusdo da pratica Educacdo Fisica
estavam vinculadas as teses higienistas. Partia-se do pressuposto que a pratica
sistematica das atividades fisicas, associadas a uma sélida educacdo higiénica,
poderia minimizar o cadtico quadro de saude publica, acarretado, sobremaneira,
pelo descompasso entre o crescimento demografico e as condicBes de estruturacdo
urbana e pela inexisténcia de infra-estrutura de saneamento béasico e de
mecanismos eficientes de saude publica (CASTELLANI FILHO, 1988).

Para compreendermos o atual papel da educacdo fisica nas escolas
brasileiras, devemos “voltar ao passado”, compreendendo a sua evolugdo
contextual, desde os primérdios de sua implantacdo, onde a visdo militarista
predominava, sob o dominio da classe médica, o que determinava as finalidades e
métodos a serem empregados. Buscava-se aqui a formacdo de um corpo saudavel
e equilibrado organicamente, assessorados por um pensamento politico e
intelectual da época, onde prevalecia uma forte preocupacdo com a eugenia, a
“purificacdo da raga branca”, evitando-Se a mistura com a raga negra (escravos).
Assim, havia uma grande resisténcia oriunda da elite imperial, quanto a préatica de
atividades fisicas, devido a relacdo dessas com o trabalho escravo. Essa atitude
dificultava que a prética de atividades fisicas nas escolas se tornasse obrigatoria.
Em 1.851, atraves da Reforma Couto Ferraz, tornou-se obrigatoria a Educacéo
Fisica nas escolas brasileiras, frente a necessidade de se formar individuos fortes e

saudaveis que pudessem defender os ideais da patria, gerando um
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descontentamento geral por parte dos pais, principalmente em relacdo as meninas,
alegando que a Educacéo Fisica ndo tinha valor intelectual.

Em 1882, Rui Barbosa deu seu parecer sobre o Projeto 224 — Reforma
Ledncio de Carvalho, Decreto n°® 7.247, de 19 de abril de 1879, da Instrucédo
Publica -, no qual defende a inclusdo da ginastica nas escolas e a equiparagao
desses professores aos das outras disciplinas, onde se destacou a importancia de
se ter um corpo saudavel para sustentar a atividade intelectual.

No inicio do século XX, ainda sob o nome de ginastica, a Educacéo Fisica
foi incluida nos curriculos de alguns estados brasileiros, sob forte influéncia do
movimento escolanovista, 0 que real¢ca a sua importancia no desenvolvimento
integral do ser humano. A partir dai foram discutidos os métodos, as praticas e 0s
problemas relativos ao ensino da Educacédo Fisica, discutidos por profissionais da
Educagéo na Ill Conferéncia Nacional de Educagdo, em 1929, ocorrida em S&o
Paulo.

Porém, as influéncias de idéias nazistas e fascistas, na década de 30,
serviram de subsidio para que o exército comandasse um movimento em prol do
“ideal” da Educacdo Fisica, buscando novamente os objetivos patridticos e
militares. Todavia, esses ideais logo cederam lugar aos objetivos higiénicos e de
prevencdo de doencas, 0 que puderam ser trabalhados dentro de um contexto
educacional. Frente a esse novo contexto, fazia-se necessaria a formacdo de
profissionais qualificados. Porém, apenas em 1937, na elaboracdo da Constituicdo
Federal, é que se fez a primeira referéncia explicita a Educacéo Fisica, incluindo-a
no curriculo como préatica educativa obrigatoria e ndo como disciplina curricular
optativa.

A partir da promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB)
de 1961, houve um amplo debate sobre o sistema de ensino brasileiro, onde ficou
determinada a obrigatoriedade da Educagdo Fisica para 0 ensino primario e
médio. O esporte passou a ocupar cada vez mais 0 espaco nas aulas, adequando-o
a objetivos e praticas pedagogicas. Novamente, na década de 70, a Educagéo
Fisica sofre a influéncia militar, visando a seguranca nacional, estreitando as
relacGes entre 0 esporte e nacionalismo. Um bom exemplo é a utilizacdo da

Campanha da Selecgéo Brasileira de Futebol, na Copa do Mundo de 1970.
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A partir do Decreto n° 69.450, de 1971, considera-se a Educacdo Fisica
como “a atividade que, por seus meios, processos e técnicas, desenvolve e
aprimora forgas fisicas, morais, civicas, psiquicas ¢ sociais do educando”.

Na década de 80 inicia-se uma profunda crise de identidade no proprio
discurso da Educacgdo Fisica, devido ao fato de que o Brasil ndo se tornou uma
nacdo olimpica, o que gerou mudangas significativas nas politicas educacionais,
onde o enfoque passa a ser o desenvolvimento psicomotor do aluno, tirando da
escola a funcdo de promover o esporte de alto rendimento. Surgem entdo, as
novas tendéncias da Educacdo Fisica. A criacdo dos primeiros cursos de Pos-
Graduacao, o retorno de professores doutorados fora do Brasil, novas publicagdes
de livros e revistas ligados a area, o aumento de Congressos e outros eventos
dessa natureza foram fatores que contribuiram para essas mudancas.

As relacdes entre Educacdo Fisica e sociedade passaram a ser discutida sob
a influéncia das teorias criticas da educacdo, discutindo o seu verdadeiro papel e
sua dimensdo politica, assim como a relacdo pedagdgica inerente ao processo
ensino e aprendizagem. O aluno passa a ser visto como um ser humano integral,
onde as relacdes sociais sdo de essencial importancia.

Atualmente, a Educacéo Fisica Escolar no Brasil sofre fortes influéncias de
teorias pedagdgicas, psicolégicas, socioldgicas e fisioldgicas, o que tem
amplificado os campos de acdo e reflexdo para a area e a sua aproximacao entre
as ciéncias humanas e bioldgicas dentro de uma perspectiva de multiplos olhares
do ser humano.

Embora reconhecida como uma area essencial, a Educacdo Fisica sofre
certa “marginalizagao” por parte dos coordenadores e supervisores de ensino, € as
vezes, até mesmo pelo proprio professor da disciplina, que se convence da sua
“pequena importancia” frente ao descaso que lhe ¢ dado. Essa situagdo faz com
que, por muitas vezes, ele se “isole” da equipe pedagdgica, trabalhando fora dos
objetivos multidisciplinares da escola.

A grande influéncia que o professor de Educacdo Fisica exerce sobre 0s
alunos, através da mobilizacdo de aspectos afetivos, sociais e éticos, coloca-o
como uma referéncia importante na formacdo desses alunos, o que pode estar

seriamente comprometido nesta atual situacdo pedagdgica.
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“A Educacdo Fisica, integrada a proposta pedagégica da Escola, é
componente  curricular da Educacgéo Basica, ajustando-se as
faixas etarias e as condicOes da populacéo escolar (...)”. LDB,
promulgada em 20 de Dezembro de 1996 — artigo 26, § 3°.

Observamos aqui o reconhecimento da Educacdo Fisica Escolar como
disciplina importante na construcéo do carater do futuro cidadéo, vistos, acima de
tudo como sujeitos sociais, 0 que é endossado pela proposta dos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN, 1997) que adotou a distin¢do entre organismo —
sistema fisiologico — e corpo — contexto sociocultural. Dessa forma, a proposta da
Educacdo Fisica Escolar deve ser ancorada em situacGes de ensino e
aprendizagem que garantam aos alunos o acesso a conhecimentos praticos e
conceituais, onde as atividades culturais, de movimento com finalidades de lazer,
expressao de sentimentos, afetos e emoc6es, sirvam para beneficios psicoldgicos e
psiquicos, onde o aluno seja incorporado a sociedade, desenvolvendo suas
potencialidades de forma democrdtica e ndo seletiva, visando o0 seu
aprimoramento como seres humanos. Independentemente do conteldo
selecionado, 0 processo deve acontecer de maneira que respeite as caracteristicas
dos alunos em todas as suas dimensdes (cognitiva, corporal, afetiva, ética,
estética, das relacBes inter-pessoais e insercdo social). A perspectiva
metodoldgica de ensino e aprendizagem deve buscar o desenvolvimento da
autonomia, a cooperacdo, a participacdo social e a afirmacdo de valores e
principios democraticos, através da vivéncia de situagdes de socializagdo e de
desfrute de atividades ludicas, sem caréater utilitario, sendo essenciais para a satde

e 0 bem-estar coletivo.

No ambito da Educacéo Fisica:

“Os conhecimentos construidos devem possibilitar a analise critica
dos valores sociais, tais como padrdes de beleza e salde, que se
tornaram dominantes na sociedade, seu papel como instrumento de
exclusdo e discriminagdo social e atuacdo dos meios de
comunicacdo em produzi-los, transmiti-los e impd-los; uma
discussdo sobre a ética do esporte profissional, sobre a
discriminagdo sexual e racial que existe nele, entre outras coisas,
pode favorecer a consideragao da estética do ponto de vista do bem-
estar, as posturas ndo consumistas, n&o-preconceituosas, nao
discriminatorias e a consciéncia dos valores coerentes com a ética
democratica”.(PCN, 1997, p. 30).
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Conceitualmente todos, sem exce¢édo, devem participar da vida académica,
em escolas ditas comuns e nas classes ditas regulares onde deve ser desenvolvido
o trabalho pedagdgico que sirva a todos, indiscriminadamente (CARVALHO,
1999b). Este enunciado refere-se a necessidade de inclusdo social urgente dos
alunos com necessidades especiais, conforme orientacdo da diretoria de educacéo
especial do Ministério da Educacdo (MEC), considerando que apesar das criangas
obesas ndo estarem citadas pela citada diretoria, muitas vezes requerem condicGes
diferenciadas no seu processo de inclusao escolar.

Podemos elencar como condicéo de inclusdo escolar, apesar de ndo serem
apresentadas pelas politicas inclusivas no Brasil criancas que denominadas
atipicas, ou seja, por ndo serem presentes frequentemente na escola como, as
epilépticas, as portadoras de cancer, as com deformidades de face, as
cardiopéticas, merecem também determinadas condicbes favoraveis para sua
inclusdo.

A “caminhada” da implementagdo da educagdo fisica na escola, como
vimos anteriormente, passou por periodos fortemente influenciados por uma
tendéncia competivista, onde o seu caréater social e pedagdgico foi secundarizado.
Somente na década de 80 e na virada de 90, por parte de muitos autores é que se
evidencia a pratica de uma educacéo fisica mais humanista e educativa. Porém a
mudanca € vagarosa.

A Carta Internacional de Educacdo Fisica e Desportos, publicada pela
UNESCO em 1978 como um documento que veio consolidar a discusséo
internacional desenvolvida na época sobre o esporte e que apontou para um novo
conceito do outro. Destaca, ainda, que se abre a perspectiva de direito a pratica
esportiva, aumentando-se significativamente a dimensdo social de um esporte re-
conceituado. Na escola, esse direito pode ser interpretado como um direito a
pratica da atividade fisica de maneira geral, reivindicado para todos os niveis
escolares. Seu significado social passou a abranger manifestaces comprometidas
com a educacdo, a participacdo e a performance, sendo visto como um campo
sociocultural de estruturas e contetdos de grande complexidade, que se apresenta
com grande fascinio para todos os atores ativos e passivos, proporcionando

oportunidades Unicas para a convivéncia humana.
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Aplicando essa concepcdo a escolas e apoiando-se a pratica inclusiva,
podemos utilizar a educacgdo fisica escolar como um programa pedagdgico que
vise a integragdo social acima de tudo, respeitando limites, buscando potenciais e

gerando oportunidades.

“A perspectiva de transformacdo se caracteriza pela atitude de
reflexao da realidade, modificando a percepgdo que o individuo tem
de suas experiéncias e do mundo que o cerca. Nela, a Educagéo
Fisica é sempre processo, realimentado pela préatica consciente dos
sujeitos sobre a realidade esportiva, numa concepcao dialética,
favorecendo a aprendizagem e avaliagdo dos resultados. Utiliza-se
em sua pratica, um esporte em que as regras, materiais e locais sdo
adaptados a realidade dos seus integrantes, ou seja, as habilidades,
capacidades e possibilidades dos alunos, valorizando-se o carater
ludico, a espontaneidade e a iniciativa. Possibilita a participacéo de
todos os interessados, independente de suas habilidades, sendo
possivel inclusive modificar as regras por deciséo e interesse de seus
participantes. Nessa perspectiva, 0 aluno é sujeito do processo, como
o principal agente de mudanga, ou seja, a realidade se transforma a
medida que se modificam as percepc¢des que o aluno tem de suas
experiéncias” (FERREIRA, 1984, p.53).

Assim, cabe ao professor respeitar essa experiéncia, ajudando o aluno a
organizar, e ampliar o seu conhecimento, através da re-sistematizacdo da
educacdo fisica escolar, voltada para a educacéo.

Como a obesidade infantil inicia-se na fase pré-escolar, de 2 aos 6 anos e as
pesquisas indicam um ndmero crescente de crian¢as com sobrepeso, agravando-se
na fase escolar, este assunto deve ser tratado com cautela. Segundo a Associagdo
Brasileira de Nutrologia (ABRAN), em discussdo levantada no 32° Congresso
Brasileiro de Pediatria e 10° Congresso Paulista de Pediatria, realizada em S&o
Paulo, a obesidade infantil pode trazer como conseqiiéncia sérios disturbios

psicolégicos originados de preconceitos e traumas vividos na época escolar.

“O desenvolvimento afetivo-cognitivo das criancas passa por etapas
evolutivas, que dependem de uma estrutura fisica, mental e
emocional adequada para a assimilacdo de experiéncias e do
aprendizado, sendo mais ou menos correspondentes a determinadas
faixas etarias. A capacidade da crianca para assimilar regras e
valores passa por etapas, esperando-se que por volta dos nove anos
de idade seja capaz de exercer alguma critica com relacéo as regras,
entendendo-as e julgando-as de forma mais autbnoma e menos
condicionada.” (PIAGET, 1977, p.56).
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Tal situacdo pode ser observada nas criangas que apresentam qualidade no
seu desenvolvimento psico-afetivo e em condi¢cbes ambientais favoraveis, a
exemplo da pesquisa elaborada pelo Laboratério de Pesquisas Sobre a Infancia,
Imaginario e Comunicacdo da ECA-USP (1989).

No atual contexto da historia humana, onde as tecnologias da Informagéo e
da comunicacgdo (TIC) estdo transformando muitos aspectos sociais, 0 risco de
exclusdo social pode aumentar, uma vez que muitos ndo tém acesso ou tém acesso
restrito a esse meio. Devemos nos lembrar que a experiéncia de aprendizagem
implica, além da instrucdo informativa, a reinvencdo e construgdo personalizada
do conhecimento, onde o prazer de aprender representa uma dimensao-chave.

Os educadores deveriam analisar de que forma a vida dos alunos é uma
vida concreta que, em seu dinamismo vital e cognitivo, sempre “gostou de si”, ou
ao menos tentou e volta a tentar “gostar de si”, a ndo ser que a propria educacao
cometa o crime de anular essa dindmica vital de desejo da vida, onde o0s
aprendentes sejam meros receptaculos instrucionais, pensando apenas na transicao
de conhecimentos, supostamente ja prontos.

O ambiente escolar deve ser harmonioso, prazeroso e aconchegante,
favorecendo o desenvolvimento integral do seu aluno, fazendo com que este
enxergue 0S Seus pares como pessoas, esquecendo as suas diferencas
(atipicidades), antes sim, buscando ser companheiro frente a elas. Cabe aos

profissionais da escola serem intermediarios dessa incluséo.

“Ndo cabe duvida de que o cérebro necessita do abrago para ser
desenvolvido, e as mais importantes estruturas cognitivas dependem
deste alimento afetivo para alcancar um nivel adequado de
competéncia. N&o devemos esquecer, como Leontiev destacou ha
muitos anos, que o0 cérebro é um auténtico Orgdo-social,
necessitando de estimulos ambientais para se desenvolver. Sem
aconchego afetivo, o cérebro ndo pode alcangar seus apices mais
elevados na aventura do conhecimento.
(...)”(ASSMANN,1998,p.148).

Vivemos em uma sociedade dividida em classes, na qual os privilégios de
uns impedem a maioria de usufruir os bens produzidos. Se a vocagdo humana de
“ser mais” s6 se concretiza pelo acesso aos bens culturais, ela ¢ negada na
injustica, na exploracdo, na opressdo, na violéncia dos opressores, mas afirmada

no anseio de liberdade, de justica, de lutas dos oprimidos, pela recuperacédo de sua
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humanidade “roubada”. A Pedagogia do Oprimido, segundo Freire, surge como
pratica da liberdade. O oprimido, as vezes se desvaloriza, justificando a “natural
superioridade” do Opressor; outras vezes, inseguro, tem medo da liberdade que
ndo ousa assumir, chegando, as vezes, a renegar a sua condi¢cdo de oprimido e
passando também a ser um opressor (FREIRE, 1992).

Sabemos que, na sociedade dividida em classes, a posse dos instrumentos
de sistematizacdo do saber ndo se da de maneira homogénea, mas excludente. Se
a escola ndo permite acesso a esses instrumentos, os trabalhadores ficam
blogueados e impedidos de ascenderem ao nivel da elaboracdo do saber, embora
continuem, pela sua atividade préatica real, a contribuir para a producdo do saber
(SAVIANI, 1984).

A aprendizagem humana se constitui através de vinculos da crianca nas
suas relagdes socio-culturais, cuja base da constituicdo do sujeito se organiza nas
primeiras relagdes vinculadas basicamente na familia, na escola onde é neste
espaco que é observado a ampliacdo das relagbes sociais, fortalecendo o seu
processo de socializacdo. Neste sentido, a aprendizagem garante a continuidade
do processo socio-histérico, sendo condi¢do de relevancia na transmissdao de
valores da sociedade em frequente transformag&o. Surge, portanto, um caminho
de acdo preventiva e intervencionista dirigido as criancas em idade escolar,
possibilitando orientacdes acerca de um acervo de conhecimentos compativeis
com uma vida em sociedade, onde nédo cabe a excluséo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), escolas que reconhecem
a necessidade de discutir saude e que reforcam o desenvolvimento de estilos de
vida saudaveis, oferecendo opcles vidveis a pratica de acbes que a promovam,
contribuem para a promogao da qualidade de vida da populagdo (Brasil, 1998a). E
papel da escola, formar alunos com conhecimentos e capacidades que o tornem
aptos a discriminar informacdes, identificar valores agregadas a essas informacoes
e realizar escolhas.

O tema “Saude”, introduzido no curriculo escolar através da Lei 5.692
(1971), com objetivo de levar criangas e adolescentes ao desenvolvimento de
habitos saudaveis e, em 1977, com indicativo do Conselho Federal de Educacéo
reafirmando que esse assunto deve ser encarado como uma preocupacao geral do

processo formativo, intrinseca a propria finalidade da escola, serve como
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subsidios importantes para a construcdo da personalidade da crianca, tornando-a
mais ou menos sociavel, frente as oportunidades vividas por ela. Através deste
processo de informacdes, a crianga em idade escolar, ajuntara para si toda a carga
de informac0es, boas ou mas, que irdo constituir toda a base de sua formacao.
TEIXEIRA, EM 1993, cita sobre a caracterizacdo postural da crianca obesa pelo
excesso de peso corporal, pela timidez, vicios posturais, hiperlordose lombar e
hipercifose toracica, o que ira refletir no seu perfil psicologico. Nesta introversdo
desenvolvida, a crianca apresentard uma baixa auto-estima que certamente ira se
refletir no seu rendimento escolar, e, com certeza, o quadro ira se agravar cada
vez mais, se 0 ambiente escolar ndo for propicio a essa crianca no que diz respeito

ao aspecto das suas relacdes com seus pares.
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CAPITULO 1l
A OBESIDADE INFANTIL COMO FATOR EXCLUDENTE
ESCOLAR E SOCIAL

Desfrutando de uma gléria sem limites ao longo dos séculos, onde
representava riqueza, poder e for¢a aos que acometia, a obesidade era sindbnimo de
salide aos poderosos, aos ricos e aos chefes, ao passo que a magreza era associada
a um sinal de fragilidade e doenca. Segundo a Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS 1995),devido as medidas de higiene e salde publica cada vez mais
difundidas, observou-se uma queda significativa na incidéncia de doencas
infecciosas.

Entretanto, observa-se que a vida urbana tem sido associada a mudancas de
comportamento principalmente com relacdo a dieta, atividade fisica, fatores estes
relacionados de forma importante a obesidade. Com o passar do tempo um novo
conceito para a obesidade, ja que a vida mais longa permite o aparecimento de
complicacdes relacionadas a saude. Tal fato se constata em diversos trabalhos e
pesquisas elaboradas por érgdos publicos e privados, que relacionam a obesidade
a diversas enfermidades atuais (POPKIN et al, 1995).

Segundo estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2001,
calcula-se que cerca de 25% da populacdo mundial é obesa e que destes, 25%
morrem por consequéncias diretas ou indiretas da obesidade.

Para agravar a situacdo, estudos recentes comprovam que a obesidade esta
estritamente relacionada & ocorréncia de diversas doengas que se manifestam na
idade adulta, como: problemas enddcrinos (BJORNTORP, 1987), cancer, diabetes
Melitus, doencas psicossociais (DIETZ, 1998) e cardiovasculares (DWYER,
1998). Algumas manifestacbes, raras em criancas, podem ocorrer em
conseqliéncia da obesidade: apnéia obstrutiva, cardiomiopatia, problemas
ortopedicos, pancreatite e problemas respiratérios (MUST, 1996). Criancgas
obesas também desenvolvem alteracdes lipidicas, pressoricas, dermatologicas,
que vao se manifestando na idade adulta (FONSECA, 1998).
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2.1- O CORPO IDEAL E A REALIDADE

As dificuldades vividas pelos adolescentes podem ser compreendidas a luz
dos aspectos que determinam as praticas e habitos alimentares. As praticas e
habitos alimentares sdo determinados por aspectos sociais, psicoldgicos, culturais,
econdmicos e subjetivos. Alimentar-se ndo € apenas um ato bioldgico é também
um ato de prazer (ROTENBERG, 1999).

Outros sentimentos como duvidas, medo, sofrimento e insatisfacdo e culpa
estdo presentes nos discursos dos adolescentes. Esses sentimentos séo suscitados
nos adolescentes provavelmente em fungdo da hegemonia do corpo esbelto e
esguio padronizado por valores culturais e mercadoldgicos. Porém, os erros
sugeridos desencadeiam ainda mais o desenvolvimento da obesidade, o que passa
a se caracterizar um ciclo vicioso, podendo mesmo chegar a formacdo de

patologias de caréater fisico e emocional.

2.2 - DEFININDO A OBESIDADE

Tratando-se do distirbio metabdlico mais freqliente encontrado na espécie
humana, diversos autores buscam definicdes da obesidade, assim como:

- “Em um aspecto geral, a obesidade ¢ o resultado de uma ingestdo caldrica
que excede o gasto calérico.” (LANCHA JR., 1999).

- “E a quantidade de gordura corporal total, que representa um dos
componentes do peso corporal acima dos padrdes normais.” (Mc ARDLE et al,
1998).

- “E o aumento na quantidade generalizada ou localizada de gordura em
relag@o ao peso corporal.” (GUEDES E GUEDES, 1998).

- “Sindrome de alteracdes fisioldgicas, bioquimicas metabolicas,
anatdmicas, psicologicas e sociais, caracterizada pelo aumento do tecido adiposo,
com consequiente acréscimo do peso corporal; sendo etiologicamente vinculada a
fatores genéticos e ambientais.” (ARTEAGA, SANTOS & OLIVEIRA, 1982).
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2.3 - FATORES QUE DESENCADEIAM A OBESIDADE

Durante o transcorrer da vida, os ser humano passa por inumeras
transformacoes, tanto quantitativa como qualitativas, considerando seu ritmo e
intensidade conforme a etapa da vida em que ele se encontra. Cientes disso e
analisando que vivemos em uma era marcada pelo consumismo e avangos
tecnoldgicos, notamos uma consideravel mudanca nos habitos da populacéo.
Entretanto, em meio a essas mudancas, um fator resultante gera cada vez mais
estudos, devido a seus numeros alarmantes: a obesidade.

Nas ultimas décadas vem ocorrendo avangos importantes nas condi¢des de
salde das criancas de todo o mundo. Porém, em tempos 0Ci0s0S, 0S jogos
eletronicos e a televisdo sdo fascinios aos olhos das criancas, fazendo com que
atividades como correr, jogar bola, entre outras, sejam deixadas de lado, haja vista
que todas essas atividades requerem um gasto de energia maior. A partir disso
podemos enfocar alguns aspectos relevantes sobre obesidade infantil e na
adolescéncia bem como o sobrepeso, que nos ultimos anos tem sido eixo
norteador de vérias discussdes, pois atualmente, assim como a desnutri¢do, a
obesidade em criangas e adolescentes & responsavel pelos altos indices de
mortalidade até mesmo nos paises desenvolvidos.

Também ¢é importante salientar que é nesta fase da vida que o
desenvolvimento integral do individuo tem extrema relevancia, pois aqui ocorrem
as maiores transformagdes, as quais refletem durante toda a vida.

N&o existe um Unico vildao quando o assunto é obesidade. O problema é
estrutural, é da sociedade. S&o diversas as suas causas, tais como: o balango
energético positivo, o sedentarismo, a evolugdo tecnoldgica, o0s habitos
alimentares, dentre outras (PEREIRA, 1998).

Do ponto de vista epidemiologico, € indicado que uma das principais causas
para esse aumento de obesos, refere-se as mudancas dos habitos de vida. No
Brasil, embora com menor abrangéncia em termos de incidéncia, ocorrem
mudangas marcantes nesses habitos, atingindo pardmetros fundamentais como a
alimentacdo e reducdo das horas de lazer, 0 que aumenta, consequentemente, a
proporcéo de obesos, e que, na infancia, séo determinantes para o estabelecimento
da obesidade: o desmame precoce e introdugdo de alimentos inadequados, o
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emprego de férmulas l&cteas inadequadamente preparadas, disturbios de
comportamento alimentar e relacdo familiar conturbada (FISBERG, 1995). Outro
fator importante é o estado emocional. O Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatrica FCM - UNICAMP defende que existe uma alta incidéncia de
individuos com compulsdo alimentar entre os pacientes obesos que procuram
tratamento. Dos pacientes examinados por profissionais deste instituto, apenas
24,5% estavam dentro dos limites da normalidade em termos de habitos
alimentares. Uma alta freqiiéncia de episédios bulimicos correlaciona-se
positivamente com a incidéncia (os escores altos da escala de avaliagcdo) de
ansiedade e depressdo (MARUSSI e DALGALARRONDO, 2000).

Também a genética influencia tanto na maneira em que ocorre a
distribuicdo regional de gordura quanto na adaptacdo de uma ingesta calorica
excessiva. Apesar de ainda ndo ter sido identificado um gene especifico da
obesidade nos seres humanos, € possivel a verificacdo de uma tendéncia a
predisposicdo genética e isso, no inicio da vida pode possibilitar uma intervencéo
com dietas e exercicios antes do estabelecimento da condicdo obesa (McCARDLE,
1998; CECIL, 1993).

O meio ambiente também exerce uma influéncia muito importante no
gen6tipo de um individuo. Diversos distlrbios genéticos raros associam-se a
obesidade, mas o fazem através de mecanismos desconhecidos: a sindrome de
Alstrom, a sindrome de Carpenter, a sindrome de Cohen e a doenca de Blount.
Cerca de 25% da variacdo entre as pessoas no percentual de gordura e no peso
total de gordura sdo determinadas geneticamente, enquanto 30% estdo associadas
a transmissao cultural e 45% sdo intransmissiveis (BOUCHARD, 1994).

Outra causa da obesidade é o processo de modernizacdo e transicdo
econbmica em que vivemos, observado na maioria dos paises, 0 que tem
promovido alteracdes na industrializacdo da producéo alimenticia, que colabora
para 0 consumo de dietas ricas em proteinas e gordura, e pobres em carboidratos
complexos Atualmente existem maior quantidade de alimentos disponiveis,
enquanto a demanda energética da vida moderna tem diminuido drasticamente.

Em estudo realizado em criangas nos Estados Unidos demonstrou que um

terco do consumo caldrico diario das criancas é realizado na escola, onde 88,5%
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do estoque das lanchonetes é rico em gordura e/ou agucar (WILDLEY et al,
2000).

Outra causa da obesidade refere-se as lesdes hipotalamicas, que produzem
alteracbes metabolicas importantes, levando o individuo a hiperfagia,
hiperinsulinemia, prejuizo da termogénese, além de desordens funcionais no
sistema nervoso autonomo (BJORNTORP, 1992).

2.4 - TIPOS E DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE

A morfologia do tecido gorduroso ndo é baseada no acumulo de camadas
de gordura como se fossem demaos de manteiga numa fatia de pdo. O tecido
gorduroso é constituido por células denominadas adipocitos (ou lipdcitos), que
exercem intensa atividade metabdlica como a formacdo, decomposicdo e
acumulacdo de gorduras essencialmente importantes, sob a forma de
triacilglicerdis, atuando como o principal deposito de reserva energética do
organismo (DANTAS, 1994). Como se sabe, o tecido adiposo é constituido pos
estas células especiais, 0 processo de engorda, quer localizado ou generalizado, s6
podera ocorrer se houver um aumento do nimero destas células (Hiperplasia) ou
um aumento no volume de cada uma delas (Hipertrofia), ou ainda, uma
combinacdo de ambos.

A obesidade hiperplasica pode se desenvolver até o final da puberdade, pois,
chegando a idade adulta, o nimero e a localizacdo dos adipdcitos estardo
determinados, ndo havendo alteragdes nestes dois fatores, a ndo ser por meios nao
naturais (cirurgias plasticas, lipoaspiracdo, etc.). Este tipo de obesidade estd

regulada em quatro situacoes:

1 - Na determinacdo do gendtipo: onde as cargas genéticas
irdo determinar a composic¢éo estrutural do individuo;

2 — Durante a fase fetal: influenciada pela alimentagéo
materna - 0 aumento de peso da mae, além de 18kg na gravidez, estatisticamente
produz criangas com maior tendéncia a obesidade do que os filhos de maes que

tiveram um aumento de peso controlado (MCARDLE et al, 1998).
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3 — Na primeira infancia: onde o conceito estético de ser
bonita a crianca gorda, a introducgéo precoce de alimentos solidos e o criminoso
ato do aleitamento artificial desnecessario provocando a hiperplasia.

4 — Na adolescéncia, sendo a ultima oportunidade de se
observar a hiperplasia adipocitéria.

A diferenciacdo da distribuicdo do tecido adiposo em consequéncia do
sexo ensina que o volume dos adipocitos varia de uma regido corporal para outra
em conseqiiéncia a fatores hormonais, essencialmente sexuais. Assim, sob o efeito
da testosterona e de corticoides, as massas de gordura, no homem, acumulam-se
na parte superior do corpo, acima de uma linha que passa pelas espinhas iliacas
antero-superior, caracterizando a obesidade chamada androide. Na mulher, o
acumulo se dard nas regides da metade inferior do corpo, abaixo de uma linha
horizontal que passa pelo umbigo, caracterizando a obesidade gindide.

No caso da obesidade hipertréfica, o desenvolvimento pode ocorrer em
qualquer fase da vida, predominantemente na fase adulta, sendo, no entanto,
reversivel, ao passo que a obesidade hiperplasica € irreversivel, necessitando, na
maioria dos casos, uma intervencdo cirdrgica para seu tratamento (CREFF &
HERSCHBERG, 1988).

Quanto a outras circunstancias, a obesidade pode ocorrer em diversos
estadgios da vida, sendo classificada de acordo com o periodo em que se
desenvolve: obesidade de longa data, obesidade da puberdade, obesidade por
interrupcdo de exercicios, obesidade secundaria a drogas, obesidade apds parar
de fumar, obesidade enddcrina, todas podendo atingir niveis variados de
desenvolvimento: graus I(leve), II(moderada) e I11(grave).

Através desta classificacdo, podemos concluir que a obesidade ndo é
caracteristica de pessoas “com falta de vontade para emagrecer”, descuidadas com
sua aparéncia, etc., mas tambem de pessoas acometidas por comprometimento na

esfera da salde fisica e mental e que merecem todo o cuidado profissional.

2.5 - CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE

Considerada como uma epidemia mundial, a obesidade vem aumentando no

Brasil de maneira assustadora, gracas as mudancas herdadas do processo



34

constante de globalizacdo e desenvolvimento tecnoldgico, ocasionando diferencas
socio-econdmicas e epidemioldgicas observadas ao longo do tempo, determinadas
por transicdo nos padrBes nutricionais, ocorrendo a diminuicdo progressiva da
desnutricdo e 0 aumento da obesidade.

De acordo com estudos recentes, a obesidade ndo se apresenta de forma
isolada, tendo sido freqiientemente associada a ocorréncia de outras doencas na
fase adulta. A complexidade dos fatores relacionados a obesidade tem exigido
maior reflexdo a respeito desse problema na infancia, evidenciando que uma
crianga ao se tornar obesa no periodo escolar e mantendo esta situacdo durante a
adolescéncia, terd mais chance de se tornar um adulto obeso (DERELIAN, 1995).

Alguns aspectos relacionados a obesidade devem ser lembrados: 0s
diferentes componentes corporais, bem como suas quantidades, sofrem alteracfes
ao longo da vida dos individuos, adquirindo caracteristicas extremamente
dinamicas, pois sofre influéncia de fatores fisiologicos e ambientais.

A obesidade, além de ser um problema sério de salde publica, acarreta
como fator indutor de comportamentos individuais e sociais, fazendo com que o
homem obeso ndo seja apenas um doente, mas também um excluido (SICHIERI,
1998).

A crianca obesa é vitima de preconceitos, adquirindo comprometimentos
psicolégicos. Os danos vao além do estético, afetando o desempenho intelectual e
social da crianca, aléem de ter grande probabilidade de se tornar um adulto obeso,
com todas as suas complicacgdes fisicas, psiquicas e sociais.

Em palestra proferida no I Encontro de Nutrigdo e Obesidade de Piracicaba
- SP, realizado em Junho de 1999, a Dra. Laudanna aponta que o desenvolvimento
da crianca se d& em trés vertentes: bioldgica, psicoldgica e social, sendo que,
qualquer desvio em uma delas implicara no desenvolvimento das outras.
Laudanna destacou as fases de desenvolvimento da crianga, dentro destes
aspectos, onde a obesidade sempre esteve presente como fator determinante e
negativo durante a sua evolucdo. Algumas situacdes como a relacdo mée-filho, os
conceitos sociais e 0s aspectos psicologicos foram constantemente analisados,
chegando-se a conclusédo que a crianca sofre varias influéncias no seu crescimento
e desenvolvimento, impostas pela obesidade. Constatou-se ainda que, ao chegar

em idade escolar, a crianca se vé diante de um dilema: ela que era a “fofinha” da
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familia, depara-se com cobrancas sociais e familiares intensas, fazendo com que
ela muitas vezes adote uma atitude de introverséo, de timidez e de depressao.

A cobranca da sociedade e da familia contra a crianca se da de maneira
franca, sem desculpas, 0 que desenvolve no adolescente um sentimento de falta
de amor e descaso. Como consequiéncia desta situacdo, a crianga busca reflgio, se
apegando, geralmente, a um amigo, evitando relacionamento em grupos,
raramente buscando lideranca.

Neste estagio do desenvolvimento e formacdo de carater, o convivio social
e familiar € de extrema importancia. Aqui podemos perceber a baixa da auto-
estima.

A obesidade € comumente associada a uma série de doencas metabolicas
como a Hipertensdo Arterial, a Arteriosclerose, as Dislipidemias e a Diabetes
Mellitus, caracterizando uma sindrome metabodlica chamada “Sindrome X”
(IVKOVIC et al, 1992).

Podemos entdo observar que a obesidade passa a ser um problema de saude
publica, uma vez que as suas consequéncias sdo inimeras, variando o risco quanto
a sua gravidade, se ndo letal, afetando diretamente a qualidade de vida destes

individuos.

2.6 - OBESIDADE NO AMBIENTE ESCOLAR

A dieta das criancas em idade escolar é sempre discutida, mas atualmente,
esse assunto tornou-se relevante com o aumento da obesidade infantil.
Estimativas norte-americanas indicam que 30% de suas criangas e adolescentes
estdo acima do peso e que esse numero sO tende a aumentar.

No Brasil, onde os habitos alimentares em uma parcela da populagdo se
aproximam dos paises desenvolvidos, observa-se que 0 nimero de criangas e
adolescentes obesos também vem aumentando. Criangas obesas possuem 70% de
chance de se tornarem adultos obesos e, conseqilientemente, de se tornarem
vitimas de suas complicacdes.

Na fase escolar, os danos emocionais vitimados pela obesidade estdo

freqlientemente presentes, gerando a baixa da auto-estima, exclusdo do grupo de
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colegas, introversdo, sensacdo de ser ridicularizada, motivo de piadas, dentre
outros.

Atualmente, as criancas passam a maior parte do seu tempo na escola, e
ndo adianta controlar a comida em casa, se na escola eles comem o que querem,
principalmente por sua livre escolha para satisfacdo propria. Sendo assim,
observam-se diferencas entre as condutas dos alunos na escola, o que pode tornar
a obesidade um fator social excludente.

A obesidade traz para a crianca, problemas de salde e diferenciacao
estética, 0 que pode causar mudancas de comportamento dentro do grupo de
amigos. Considerando a moral como o conjunto de regras que determina o
comportamento do individuo na sociedade, respeitando limites impostos e que a
obesidade passa a ser um “desvio” dessas regras, uma atipicidade, torna-se assim,
uma coisa imoral, exigindo mudancas das normas do comportamento coletivo, o
que provoca o0 surgimento de novos valores, sendo necessaria, uma adequagdo
dessas normas..

Devemos salientar que essa adequacao provocara na crianca e adolescente,
a aceitacdo ou ndo dessas novas regras, através da reflexdo critica que ira
desenvolver, ou seja, dependerd da aceitacdo pessoal da norma. Cada um sabe,
por experiéncia pessoal, como isso é penoso, pois supde a descoberta de que as
normas adequadas para certo momento, tornam-se caducas, obsoletas, e devem
ser mudadas. As contradicBes entre o velho e o novo sdo vividas quando as
relagOes estabelecidas entre 0os homens, ao produzirem a sua existéncia por meio
do trabalho, exigem um novo codigo de conduta (ARANHA, 1997). Essa cisdo
também pode ocorrer no proprio individuo, a partir do enredo do seu “drama”
pessoal. Mesmo ndo havendo necessidade de mudanga, a singularidade do ato
moral nos coloca em situagdes originais em que so o individuo livre e responsavel
é capaz de decidir. Ha certas situagdes limites, tdo faladas pelo existencialismo,
em que regra alguma é capaz de orientar a acao.

No século XIX, o filésofo alemdo Friedrich Nietzsche (1844-1900)
empreende uma critica radical a moral, colocando-a como incompativel a vida. Se
a crianca e o adolescente podem inserir em seu carater as informacdes adquiridas
no ambiente escolar, torna-se imprescindivel a reestruturacdo de conceitos e

normas, pois, levara consigo a criacdo de uma nova cultura, oriunda da moral



37

imputada na sua formacdo através das experiéncias vividas. A situacdo é
preocupante, uma vez que o estilo de vida na idade adulta é determinado, em
parte, no periodo infantil, fazendo parte da constituicdo efetivacdo na formacéo do
individuo, consolidando a sua vida adulta. Se a obesidade for encarada como uma
atipicidade, a crianga guardara para si um conceito de excluséo social, sentindo-se
imoral, isto é, fora das normas. Essa situacdo se refletird nos efeitos ndo s6 da
crianca, mas na propria sociedade como um todo.

A palavra heteronomia (hetero- “diferente”, e nomos- “lei”), significa a
aceitacdo da norma que ndo é nossa, que é de fora, quando nos submetemos aos
valores da tradicdo e obedecemos passivamente aos costumes por conformismo
ou por temor a reprovacao da sociedade. E é caracteristica comum do mundo
infantil viver em heteronomia.

Esta situacdo insustentavel é expressa pela crianca de diversas maneiras.
Para expressar 0 sentimento da crianca obesa em relacdo a essa situagédo

insustentavel, recorro ao filésofo Luijpen:

“E o outro, em pessoa que vejo tremendo de medo, que ouco a
suspirar cuidados. Sinto sua cordialidade no aperto de maos, na
meiguice de sua voz, na benevoléncia de seu olhar. Da mesma forma,
guem me odeia, quem é indiferente a meu respeito, quem se aborrece
comigo, quem tem medo de mim, quem me despreza ou desconfia de
mim, quem me quer consolar, seduzir ou censurar, convencer-me ou
divertir-me esta presente em pessoa a mim. Seu olhar, seu gesto, sua
palavra e atitude: ele, em pessoa, esta imediatamente presente a
mim” citado por Aranha (1997) p.304:

Neste contexto, a crianga se vé frente a uma situagdo imposta pela propria
sociedade, onde o belo e o estético sdao tidos como parte do “normal”, enquanto

que a obesidade é diferente, sendo entdo “anormal”, motivo de excluséo.



38

CAPITULO 11

ESCOLA E SAUDE: prevencdo e intervencio em beneficio da

crianca obesa - tratamento multidisciplinar.

Poucos estudos tém sido realizados para estabelecer o mecanismo pelo
qual a obesidade presente na infancia ou adolescéncia predispde a
morbimortalidade na vida adulta. Estes estudos sdo de grande importancia para a
definicho do ponto de corte para classificar a obesidade em criangas e
adolescentes e qudo intensiva deverao ser as atividades de prevencéo e tratamento
direcionadas a este grupo. Existe uma clara associacdo entre a obesidade e as
doencas cardiovasculares, sendo que estas ocupam atualmente o primeiro lugar
em causas de mortes no Brasil. Estima-se que a prevencdo do excesso de
peso/obesidade reduziria a incidéncia dessas patologias em no minimo 30%
(BRASIL, 1999).

E consenso geral que para atacar a questio da obesidade no pais, sera
preciso a unido de vérias frentes, sejam elas governo, inddstrias alimenticias,
escolas, as familias e a sociedade, na busca da modificagdo dos habitos de vida.

Na escola, esse grande espaco promotor de saude é parceiro do
desenvolvimento bio-psico-social da crianca, futuro cidaddo critico, deve ser
abragada por todos, buscando oferecer subsidios educacionais preocupados com a
criacdo de um Programa de Educacdo Alimentar que facilite a ado¢do de habitos
alimentares saudaveis aos educandos e profissionais envolvidos na comunidade
escolar, envolvendo também a participacdo ativa da familia e da sociedade em
todos 0s seus segmentos.

O envolvimento de uma equipe multidisciplinar que conta com a
colaboracédo de professores, educadores, e profissionais administrativos, deve ser
enriquecido com profissionais da comunicacdo na elaboracdo de um programa
educativo como recurso de informacao visando ao que chamamos “Educagdo para
a Saude”. Essa diversatilidade profissional pode e deve ser incrementada com
aqueles preocupados com a questdo social. Todos, sem exce¢do, componentes do
palco escolar, podem, de alguma maneira ajudar no combate a obesidade infantil.
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O presidente da Associagéo Brasileira de Educagéo Infantil (ASBREI), Luiz
Eduardo Rocha Lima, em 15 de Mar¢o de 2004, referindo-se a importancia da
implantacdo de um projeto de Educacdo Alimentar nas escolas, salienta a
necessidade urgente da parceria da familia e da sociedade na constituicdo de um
programa alimentar saudavel nas escolas, onde a participacdo efetiva destes meios
sera decisiva para 0 sucesso ou fracasso do projeto. Segundo ele, é importante
que as acdes realizadas no meio escolar “atravessem” os muros e alcancem a
sociedade como um todo, ndo delegando somente as escolas a responsabilidade de
protecdo, apoio e estimulo as préticas saudaveis na vida de nossas criangas e

jovens.

3.1 - EDUCACAO, SOCIEDADE E SAUDE

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), escolas que reconhecem
a necessidade de discutir saude e que reforcam o desenvolvimento de estilos de
vida saudaveis, oferecendo opg¢des viaveis a pratica de acbes que a promovam,
contribuem para a promocao da qualidade de vida da populagéo.(Brasil,1998a)

De acordo com os Planos Curriculares Nacionais (PCNs) para o Ensino
Fundamental (Brasil,1996; Brasil,1998a), a escola deve formar alunos com
conhecimentos e capacidades que os tornem aptos a discriminar informacdes,
identificar valores agregados a essas informacdes e realizar escolhas.

Tida como um espaco de trocas, aquisi¢Oes e transformac@es, a escola é o
instrumento ideal e real, capaz de reconhecer a crianca como futuro cidadé&o,
capaz de agregar valores e conceitos sociais. E aqui que a crianca aprendera sobre
relacionamentos e vivera experiéncias que levard por toda a sua vida. Partindo
desse pressuposto, cabe a escola a formagdo de um quadro de profissionais
capazes de agir como facilitadores de um processo ensino-aprendizagem com
vertentes que visem a realidade social da crianca, respeitando seus anseios, suas

vivéncias, seus medos.

Segundo o texto extraido e adaptado da Carta de Otawa, Declaracdo de

Adelaide, Sundswall e Santa Fé de Bogota:
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“A saude se cria e se vive na vida cotidiana, nos centros de ensino,
de trabalho e de lazer. A salde é o resultado dos cuidados que se
dispensa a si mesmo e aos demais, da capacidade de tomar decisGes
e controlar sua prépria vida e de assegurar que a sociedade em que
se vive ofereca a todos seus membros a possibilidade de gozar de
bom estado de saude. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente.” traduzido por Luis Eduardo
Fonseca (1996, p.6)

A escola, vista como um meio importante no desenvolvimento da crianca
proporciona um importante e conveniente cenario para a promocdo de dietas
saudaveis, podendo ainda ilustrar o potencial da mudanca na dieta, pois é um
cenario, freqlientado regularmente pela crianca, tendo a obrigacdo de agir
preventivamente frente as situacdes negativas que possam surgir.

Surge, portanto, um caminho de acdo preventiva dirigido a crianca,
estimulando hébitos alimentares e de atividade fisica saudaveis. Entretanto, é
indispensavel que se reconheca a dinamica do prazer e desprazer na alimentacgdo e
na atividade fisica. Apesar da maioria das criancas acharem divertido fazer
atividade fisica, muitas ndo a realizam regularmente (BORRA et al, 1995).

A escola também tem papel fundamental ao modelar as atitudes e
comportamentos das criangas sobre nutricdo. Uma forma de realizar este trabalho é
integrar o tema a sala de aula, incorporando conceitos basicos as criancas.

Os pais ainda estdo perdidos na onda de mudancas sociais, de orientarem seus
filhos e prepararem as criancas para o enfrentamento dos monstros sociais. Os
padrdes de beleza, a contraposi¢do entre o bem-sucedido e o fracassado frente a
sociedade, constituem termos para aprovagdo ou ndo da crianca frente a familia e a

sociedade.

3.2 - ESCOLA/CRIANCA: evolugéo paralela ou transversal?

Desde o inicio de sua criagdo, meados de século XV a escola, enquanto
instituicdo educadora, sofreu mudancgas importantes e continuas, buscando
adaptacdes sociais cabiveis com a realidade do momento historico. No inicio ndo
havia separacao por classes ou idades, nem mesmo uma disciplina rigida, como
nos dias atuais., porém, a institucionalizacdo do ensino trouxe para as criangas

uma nova concepgdo social. Aquela crianga, que até entdo era tida como um “ser
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comico e gentil, com o qual as pessoas se distraiam com afei¢do”. Continuando, o
autor passa a exigir um compromisso social maior por parte da sociedade, com
bases morais e educacionais. Todavia, a instituicdo educacional ndo buscava
respostas aos anseios da crianga, e sim, aos da sociedade, 0 que terminava por
implantar nas criangas um carater de amadurecimento precoce, gerando adultos
em miniatura.

Mas, e hoje, com a evolucédo tecnoldgica, novos paradigmas educacionais e
a modernizacdo do ensino, o enfoque educacional é norteado por parametros
compativeis com a Po6s-Modernidade? As criancas, enquanto cidaddos sdo
atendidos em seus reais anseios, relacionados a sua formacao critica, nem sempre
expostos? Sera que a escola, fortemente presente na formacéo do cidadao, em um
momento crucial de sua vida, corresponde as expectativas propostas? O corpo
docente, a direcdo e demais funcionarios estdo devidamente preparados? E a
sociedade? E a familia? N&o seria hora de rever alguns conceitos e adotar
medidas que condizem com a realidade atual do perfil da crianca obesa?

A sociedade atual exige que o menino receba o tempo todo, mensagens
sobre o que ndo deve fazer. O homem admitido para a socializagdo vive
polaridades sociais pré-determinadas pela sociedade, adotando esse conceitos
como normas, 0 que determina os desvios, que devem ser evitados. A crianga
hoje, sabe e percebe o seu papel social, exige e luta por seus direitos, nem sempre
respeitados pelos meios em que vive. Em se tratando de uma atipicidade, a
obesidade cria uma série de exigéncias por parte da crianca, frente a seus pares: se
ndo por ela, pela propria sociedade.

A inclusdo é um processo amplo, repleto de transformacgdes e que vem
acontecendo em todo 0 mundo, necessitando, porém de uma real adaptacéo social
como pré-requisito para que a pessoa com necessidades especiais possa buscar
seu desenvolvimento e exercer a cidadania.

Para promover uma sociedade que aceite e valorize as diferencas
individuais e aprenda a conviver dentro da diversidade humana, através da
compreensdo e da cooperacdo, a escola como espaco inclusivo tem sido alvo de
inimeras reflexdes e debates, que nos remete as dimensdes fisicas e atitudinais

gue permeiam a area escolar, onde diversos elementos como a arquitetura,
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engenharia, transporte, acesso, experiéncias, conhecimentos, sentimentos,
comportamentos, valores, etc. coexistem (CIDADE e FREITAS, 2002).

O ambiente escolar do séc. XXI sofre inumeras transformacdes
influenciadas em grande parte pela implantacdo do avanco tecnoldgico, em uma
sociedade extremamente capitalista. As cantinas das escolas oferecem alimentos
atrativos quanto a sua aparéncia, a precos tentadores e de facil acesso para a
crianca, porém, sem bases nutricionais proprias e aplicaveis a um estilo de vida
saudavel.

E necessario que a escola assuma seu papel social, adaptando-se as novas
exigéncias desse mundo capitalista, buscando mudangas desde a sua estrutura
fisica até a sua estrutura pedagdgica. Para que uma escola seja uma comunidade, é
necessario que os agentes envolvidos decidam sé-lo: equipe diretiva, conselho
escolar, assembléia de maes e pais, membros do sistema de ensino com
competéncia no tema, para que possa assegurar um envolvimento e uma
participacdo real, partindo-se da combinacdo entre o pratico, o académico e o
comunicativo, fazendo com que a comunidade e as familias co-participem deste

processo que deve ser totalmente inclusivo.

“Uma sociedade onde caibam todos s6 serd possivel num mundo no
qual caibam muitos mundos. A educacdo se confronta com essa
apaixonante tarefa: formar seres humanos para o0s quais a
criatividade e a ternura sejam necessidades vivenciais e elementos

definidores dos sonhos de felicidade individual e social”
(ASSMANN,1998, p.29).

Ainda segundo o autor, precisamos introduzir na escola o prazer de ensinar,
provocando uma reviravolta dos sentidos - significados, visando re-encantar a
educacdo E que esta reviravolta sirva para sanar os verdadeiros anseios sociais
atuais, aproveitando o inegavel fato de que a escola é o local onde os programas
de educagdo e saude podem ter maior e melhor repercussdo porque abordam e
influenciam o educando em fases importantes de suas vidas, como a infancia e a
adolescéncia.

O aproveitamento da relacdo entre educacdo e saude deve permitir o
desenvolvimento de bons habitos de higiene e salde a partir das escolas, criando
ambientes promotores de salde.
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As criangas vao se entendendo enquanto pessoas, que sdo individuos
diferentes e que se constroem e se estruturam nas diferengas. Muitas vezes, 0s
valores das criancas sdo diferentes e o proprio desenvolvimento individual pede
tempos diversos. Se garantirmos os tempos diferentes de crescimento, as criancas
poderdo aprender umas com as outras, sendo essencial lembrar que a

aprendizagem se da pela troca de experiéncias.

3.3- TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DA OBESIDADE

Devido as complicagdes oriundas da obesidade, o problema devera ser visto
como um todo. As diversas areas envolvidas no controle e combate desta
enfermidade devem estar em comum acordo quanto as normas aplicaveis em cada
caso.

A histéria nos ajuda a compreender quando, como e por que a idéia do
excesso de peso como patologia foi ganhando espaco e assim assumida em nossos
dias. A cultura do controle do peso ganhou sua independéncia e seu espaco social,
e o resultado disto neste século é uma mudanca significativa das preocupacgdes
humanas. A sociedade ocidental vive um conflito entre o desejo e o controle, onde
o0 ultimo deve vencer o primeiro. Diferenciar e estabelecer o que é e 0 que ndo é
patologia nesta area tem sido um dos maiores desafios dos profissionais que lidam
com transtornos alimentares.

Sa0 muitos os tedricos que vém se dedicando ao estudo do corpo e das
patologias alimentares, reflexdbes que combinam discussbes da Filosofia,
Psicandlise, Historia, Antropologia, Psicologia, Medicina e outras areas afins,
formando um campo tedrico multidisciplinar que possibilita a melhor
compreensdo do corpo e da alimentacéo na contemporaneidade.

Disciplinas como Food Studies, Body and Society, Women Studies, Public
Health, Medical Sociology, sdo somente alguns exemplos de espagos académicos
no exterior em que se reflete e se discute o problema da obesidade sob enfoque
multidisciplinar. A exemplo disto, as universidades brasileiras vem abrindo cada
vez mais espaco neste campo, e a Psicologia vem adquirindo destaque nesta area
(STENZEL, 2002).
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As atividades exercidas na escola, na familia e na sociedade devem ter o
intuito claro de promover a salde da crianga. Fatores indesejaveis como o
sedentarismo, alimentacdo desequilibrada, maus habitos familiares e sociais
devem ser combatidos pelos profissionais e demais segmentos envolvidos com o
problema, buscando a prevencéo e tratamento da obesidade de forma coesa e
efetiva. Para isto, programas especiais devem ser criados, com respaldo nas bases
profissionais competentes, na tentativa de esclarecer e criar metas reais de
combate e prevencdo da obesidade infantil e suas complicacdes. Estes programas,
uma vez embasados nas opiniGes dos especialistas na area devem ser adotados

como medida especial e essencial ao combate da obesidade infantil.



45

CAPITULO IV

O DESPREPARO PROFISSIONAL E SOCIAL FRENTE A
OBESIDADE INFANTIL

Existe um consenso de que para atacar a questdo da obesidade no pais, seré
preciso a unido de vaérias frentes, sejam elas do governo, industrias, escolas e
familias, gerenciando recursos profissionais e pessoais que visem a mudanca dos
habitos de vida. Cabe aos profissionais da salde e da educacéo, papel importante
neste processo, participar ativamente, junto a sociedade como um todo para
desenvolver programas de prevencao da obesidade.

Tendo a escola uma participacao de coadjuvante no processo de educacao,
formacdo de habitos e de respeito a valores, 0 objetivo que se deseja alcancar - de
uma populacdo saudavel - s6 sera atingido com a firme participacdo da familia e
dos segmentos sociais. Para tanto, 0s meios sociais, com incentivos de 6rgdos
governamentais devem sofrer uma profunda re-estruturacao:

As industrias alimenticias, dominadas pelo sistema capitalista, devem rever
a composicao basica de seus produtos, atraentes para as criangas, porém com
pouquissimo valor nutritivo.

O aumento da atividade fisica diaria e a adocdo de bons habitos alimentares
sdo fatores indiscutivelmente favoraveis a reducdo dos indices da obesidade e
suas complicacfes. Porém, o que realmente é feito hoje, nas escolas? No geral, as
aulas de Educacéo Fisica ndo sdo direcionadas a aquisicdo da mudanca de habitos
sociais, sendo, em alguns casos ainda, programadas simplesmente para “preencher

o horario escolar”.

“Ndo ¢é por acaso que a Educagdo Fisica ndo tem importincia nas
escolas (...) Os problemas de rejei¢cdo da Educacéo Fisica agravar-
se-80 quando ela puder mostrar que as pessoas vao a escola mas
n&o aprendem(...) E um ensino que se dirige a criangas ideais e ndo
a criangas reais” (FREIRE, 1992, p.115).

As cantinas, por sua vez, sdo repletas de produtos hiper-caléricos,
transformando-se em verdadeiros pontos comerciais no interior da escola, onde o

unico objetivo é o lucro.
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As familias vivem sob pressdo constante dos compromissos sociais, onde 0s
exemplos repassados aos filhos séo espelhos de uma realidade frustrante, onde a
salde € equivocadamente colocada em segundo plano.

A sociedade, através de conceitos e preconceitos faz exigéncias constantes
acerca do ser humano, para que seja enquadrado no rol das aparéncias tidas como
normais, sem se preocupar em oferecer meios realmente eficazes para a adaptagéo
dos excluidos.

Essa mudanca poderia gerar uma boa estratégia na mudanca de
comportamentos indesejados em uma sociedade pode ser realizada através de
programas de marketing. O autor assinalou que, na aplicagdo de novos conceitos a
um grupo social, tem-se de aplicar conceitos filosoficos e técnicas de marketing

que envolvam beneficios sociais.

4.1 - A SAUDE NO BRASIL

A prevencado da salde no territério brasileiro ndo tem sido preocupacdo dos
meios de comunicacgdo para mudancas de concepgdes preconceituosas, em relagéo

a determinadas doengas.

“A tendéncia atual, que se observa, é que os meios de comunica¢do
estdo limitando-se a dar énfase a um marketing de assisténcia
médica ao consumidor, quando o que se pretendia é reviver a
medicina preventiva. Para que isso acontecesse, seria importante a
contribuicdo dos meios de comunicacdo, levando ao cidad&o
informacdes sobre a¢des concretas que demonstrassem as diversas
praticas de promover a salde. Ainda que favorecessem a efetiva
participacdo de cada um na gestdo de seus problemas de saude,
espera-se que através da conscientizagcdo da comunidade ela possa
assumir, de forma cada vez mais licida e autbnoma, seu papel de
protagonista a agente social” (KRUEL, 1996, p.139, citado por
MOREIRA, 2000).

Continuando, o mesmo autor reforga em seu discurso que o tema da salde
ndo é propriedade do médico e a medicina tem a ver com a doencga, porém quem
trata da salde somos todos ndés, profissionais de todas as areas e o proprio

cidadao.
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“Cada um de nds nasce com sua propria individualidade, a
sociedade ndo consegue respeitar essas diferengas dos individuos,
estabelecendo padrfes de comportamentos e até de sentimentos,
reprimindo suas diferencas individuais e, consequentemente seu
potencial” (MOREIRA, 2000a, p 124).

O autor diz também que, em sua trajetdria construtiva, a escola foi
basicamente regida por profissionais de diversas areas do conhecimento,
principalmente da area médica, o que influenciou de maneira definitiva na
formacéo de futuros educadores.

Em se tratando da obesidade infantil, o tema ainda n&o foi devidamente
tratado no ambiente escolar e social, podendo-se observar que as estratégias
utilizadas nos programas informativos acerca do assunto sdo veiculadas de forma
timida, na expansdo dos curriculos formais e informais das instituicdes escolares,

0 que se reflete na atual situacéo do problema.

4.2 - A COMUNICACAO COMO INTERVENCAO

A falta de informacdo sobre a prevencdo e intervencdo da obesidade
infantil faz com que o ambiente escolar deixe de ser um palco propicio para seu
tratamento, para se tornar um meio seguro para aumentar cada vez mais os indices
brasileiros de obesidade infantil. Professores e demais profissionais da escola
deveriam conhecer melhor seus alunos, seus anseios, suas limitacdes, o que
favoreceria em muito na elaboracdo de um programa onde os direitos seriam
respeitados e os resultados surpreendentes.

Nesse sentido, a informacdo deve contribuir para a elaboracdo do
conhecimento que, quando internalizado, tende a modificar ou a criar novos
comportamentos, melhorando a relagcdo e a comunicacdo dos educadores e seus
alunos descritos como atipicos, pois a comunica¢do € um processo social da
maior importancia para o funcionamento de qualquer grupo, organizagdo e
sociedade (MOREIRA, 2000).
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4.3 - APRATICA DOCENTE ACERCA DOS PROBLEMAS SOCIAIS

Pra refletir sobre o trabalho pedagdgico desenvolvido nas escolas, podemos
buscar a andlise curricular dos diretores, professores e funcionarios envolvidos no
processo do ensino. Os sujeitos que nela atuam tendem mais a agdes isoladas que

a um esforco de reflexdo conjunto que propicie melhoras individuais e coletivas.

“A sociedade ocidental tem-se mostrado preocupada com 0S
resultados insatisfatdrios de longos e custosos processos de
escolarizacdo: nas sociedades industrializadas, a escola conseguiu
chegar a lugares mais inacessiveis e as camadas sociais mais
desfavorecidas. Nao obstante, nem a preparacao cientifico - técnica,
nem a formacao cultural e humana, nem sequer a desejada formacao
compensatéria alcancaram 0 grau de satisfagdo prometido”
(NOVOA, 1997, p.95).

A verdade é que os problemas sociais estdo se multiplicando, onde a
obesidade infantil aparece como um destaque, e que a familia, a sociedade e a
escola ndo estdo verdadeiramente capacitadas para combaté-los. Por sua vez, a
sociedade sempre busca um culpado: se existem problemas, o culpado principal é
a escola, se ela ndo os resolve, os culpados sdo os professores. Os politicos, 0s
pais, os donos da economia e do emprego saem sempre em da situacao
privilegiada.

Na escola, os professores estdo sempre em cena, presentes de maneira
decisiva na formacdo da crianca. Porém, o respaldo oferecido pela escola e
sociedade ndo lhe serve como base segura para a resolucdo dos diversos
problemas que surgem no desenvolvimento da crianca. Estas e outras dificuldades
vém mostrar que os professores e diretores necessitam cada vez mais de uma
formagéo profissional e continuada, centrada sobre a atividade concreta de cada
escola, de modo a permitir gerar os saberes adequados a resolucdo destes
problemas sociais. Porém, ndo é este o caminho que vem sendo percorrido. Nos
ultimos anos tem ocorrido uma diminuicdo na duracdo dos componentes
profissionalizantes da formagéo dos educadores, na sua retirada da escola, na sua
entrega a instituicdes e pessoas estranhas ao ambiente escolar. Dessa maneira, as
orientagdes e as solucbes apontadas estdo cada vez mais afastadas da realidade e,

portanto mais frageis.
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Precisamos re-inventar a escola, re-encantar a educacdo frente a uma
sociedade mais exigente.
Ser professor ndo basta. E preciso interagir a sociedade e enfrentar os
problemas sociais de frente, oferecendo recursos reais a sua solucao.
“O periodo p6s 1964, iniciado por uma longa fase de educacdo
autoritaria dos governos militares, em que se predomina o
tecnicismo educacional. Depois de 1985, tem inicio uma transicao
que dura até hoje, revelando o enorme atraso em que 0 pais se

encontra em matéria de educagdo para todos” (GADOTTI, 2000,
p.25).

A verdade é que ainda entendemos muito pouco sobre a educagdo, mas
sabemos como funciona a sociedade capitalista, para dar rumo a esta educacao.
As cantinas, que visam lucro as escolas, buscam oferecer alimentos atrativos, nem
sempre saudaveis, sem se importar com a qualidade de vida dos alunos. Em
nossas escolas, ainda ha muito a acontecer em termos de solidariedade, em
relacGes humanas, cooperacao.

Devido a globalizacdo do modelo neoliberal, a predominéncia do mercado
sobre a ética, da competicdo sobre a cooperacdo e do individuo sobre o social,
ocorre a fragmentacdo da sociedade, onde interesses prevalecem e sdo deixados
de lado os problemas coletivos. Dessa forma, histdricas conquistas sociais vao
sendo diluidas no contexto atual, repleto de crises econémica e ética, onde
observamos uma sociedade desmobilizada, uma apatia da juventude e o
desinteresse governamental frente aos anseios sociais.

Ao se pensar na formacdo de professores, um ponto que ndo pode ser
esquecido é a realidade das escolas brasileiras, as diferencas sociais, 0s excluidos
e acima de tudo, o envolvimento profissional com os problemas sociais.
Justamente por acolher a todos, tornam-se necessarias muitas mudangas nos
curriculos, nas relagdes com a sociedade, na formacdo de educadores, no dialogo
com os segmentos da comunidade escolar e local. O dialogo, como encontro dos
homens para tarefa comum de saber agir se rompe, se seus polos, (ou um deles)
perdem a humildade (FREIRE, 1979).

E necessario que a escola torne-se um espago democratico, um espaco de
formacéo continua onde as idéias, os saberes e as diferencas sejam acolhidos com

respeito e solidariedade. Ao tratarmos sobre a formacdo de educadores,
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entraremos em questfes sociais muito mais do que em questdes pedagdgicas. As
atribuicbes desse professor, para quem analisa de fora do contexto escolar,
parecem ser estritamente pedagdgicas, porém, quem conhece 0 ambiente escolar
sabe que ndo é somente isso que cabe a um professor.

Podemos afirmar que as possibilidades de conquista de uma sociedade justa
e fraterna passam, inevitavelmente, pelo ambiente escolar e que, a escola deve
assumir o seu papel social, seja na formacao de professores, seja na formacao de
alunos, atraves das adaptacdes necessarias..

O problema da obesidade infantil é real, solu¢Bes existem. Faltam apoio dos
0rgdos governamentais para a elaboracdo de programas de carater preventivo,
através de iniciativas viaveis e eficientes na construcdo de um modelo
transformador da realidade da crianca obesa. O processo intervencionista € lento,

devendo ser continuo, somado a competéncias técnicas.
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CAPITULO V

OBJETIVOS

Geral: Identificar conhecimentos e possiveis estratégias de prevencdo e
intervencdo que educadores das quatro primeiras seéries do ensino fundamental

tém em relacdo ao aluno obeso.

Especificos:

1- Identificar junto a educadores de (01) escola publica e (01) particular,
ambas do ensino fundamental, quais sdo 0s possiveis fatores determinantes da

obesidade de alunos;

2- Identificar quais sdo as possiveis estratégias que educadores podem
apresentar como recurso preventivo da obesidade em alunos das quatro primeiras

séries do ensino fundamental.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente trabalho, envolveu aspectos de carater
qualitativo e quantitativo descritivos, considerando o uso dos instrumentos que
foram utilizados na coleta dos dados. Para tanto, passamos a descrever o perfil
dos participantes da pesquisa, seguido dos instrumentos e o0s procedimentos
utilizados, enunciados a seguir. Cabe ressaltar que o projeto desta dissertacao foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente Antnio
Carlos (UNIPAC), respeitados todos os principios que regulamentam a realizacdo

do trabalho cientifico com seres humanos (Anexos, p.83-84).

6.1 - PARTICIPANTES

Definimos como participantes do estudo, todos os educadores em exercicio
pleno da profissdo, indistintamente selecionados nas 02 escolas do ensino
fundamental, sendo uma da rede publica e outra da rede privada de ensino, da
cidade de S&o Jodo Del Rei — MG, envolvendo diretor (a), vice-diretor (a),
pedagogos e professores das instituicdes, onde foi tracado o perfil dos mesmos,
referente a: idade, estado civil, grau de escolarizacao, série que lecionam, tempo
de magisteério, convivéncia ou ndo com aluno obeso, local da convivéncia e idade
do aluno na ocasido, sendo mantido o sigilo dos educadores participantes da

pesquisa.

6.2 - INSTRUMENTOS

Para realizar o trabalho de pesquisa, adotando um cronograma das atividades

para a coleta de dados foram elaborados alguns instrumentos que foram utilizados

para nortear a pesquisa, citados a seguir:



53

1- Cartas de esclarecimento e consentimento assinada pelos diretores das 02
escolas, autorizando por escrito a realizagdo da pesquisa proposta (anexo 01);
2- Carta de autorizacdo assinada por todos os educadores das respectivas

escolas, autorizando sua participacdo na pesquisa (anexo 02);

3- Ficha de identificacdo de todos os educadores envolvidos na pesquisa
(anexo 03);
4- Escala de conceitos sobre possiveis fatores determinantes da obesidade

em alunos das quatro primeiras séries do ensino fundamental (anexo 04);
5- Escala sobre possiveis Estratégias de Prevencdo no Ambiente
Educacional em relacdo a obesidade do aluno (anexo 05)

As escalas utilizadas, do tipo LIKERT, foram elaboradas, tendo como proposta de
serem instrumentos para identificar conceitos e estratégias de prevencdo que
educadores ttm em relacdo ao desenvolvimento da obesidade em alunos das
quatro primeiras séries do ensino fundamental e suas implicacbes no ambiente

escolar.

6.3 - PROCEDIMENTOS

Os diretores das escolas onde se propds desenvolver a pesquisa foram
contatados pelo pesquisador, verbalmente, e apds mediante carta de
consentimento, visando esclarecimentos diversos acerca dos objetivos da
pesquisa. Uma vez aprovada a realiza¢do do estudo, foram adotados os seguintes

procedimentos:

1- Entrega da carta nas escolas, solicitando aos diretores que autorizem a
realizacdo da pesquisa, estabelecendo cronograma para aplicacdo das escalas

pelos educadores.

2- Entrega da carta e ficha de identificacdo dos educadores de ambas as
escolas, para que 0s mesmos autorizassem a realizacdo da pesquisa e

preenchessem a ficha.
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3- As fichas de identificacdo e as escalas foram aplicadas individualmente a
cada educador de ambas as escolas, respeitando 0 cronograma previamente
estabelecido pela direcdo e demais educadores para que nao comprometesse 0
funcionamento escolar. Ao aplicar as fichas e as escalas, o pesquisador forneceu

todas as instrucOes adequadas ao seu preenchimento.
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CAPITULO VII
ANALISE DE RESULTADOS

Através da analise dos dados coletados nas duas escalas, apds tragar um

ponto de corte delimitado em percentuais para cada tipo de resposta, pretendeu-se:

o Obter o0 somatdrio da pontuacdo em cada escala de 15 questdes, avaliando
niveis de concordancia e discordancia para cada resposta, de todos os avaliados,
em conjunto.

o Identificar o grau de conhecimento do corpo docente, através de
classificagdo por faixas de pontuag&o.

o Indicar agGes preventivas de acordo com cada faixa de pontuagéo.

7.1 - ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A base de dados foi coletada por meio de dois questionarios aplicados junto
aos professores do ensino fundamental, de primeira a quarta série, em uma escola
da rede publica e outra da rede privada, ambas na cidade de Sdo Jodo del Rei —
MG.

O primeiro questionario teve por objetivo conhecer o conceito que 0s
educadores tém relacdo a obesidade infantil, a fim de conhecer a influéncia da
obesidade do aluno e as implicacfes dessa situagdo no relacionamento para com
seus pares no ambiente escolar, assim como o desempenho do aluno frente as
propostas educacionais.

O segundo questionario teve por principal objetivo abordar a opinido dos
educadores sobre as estratégias de prevengdo no ambiente educacional em relacéo
a obesidade dos alunos.

Cada um dos questionarios apresentou 15 questdes, descritas nos Anexos
IV e V, respectivamente. As respostas foram dadas conforme a escala de tipo
Likert.
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Na escola publica foram entregues 10 questionarios e foram devolvidos 10

respondidos e na outra escola de iniciativa privada, dos 10 questionarios entregues

foram devolvidos 7 respondidos.

A andlise das respostas obtidas foi proporcional ao numero de questionarios

devolvidos e preenchidos, respeitando-se as diferengas percentuais quanto ao

somatario global por escola.

A tabela 1 mostra a tabulacdo dos dados para o questionario sobre o

conceito que os educadores tém em relacao a obesidade infantil.

Tabela 1: Tabulagdo dos dados do questionério sobre o conceito que os educadores tém em

relacdo a obesidade infantil.

EPub. * EPart. *
Questbes DT D DP CP C CTIDTDDP CP C CT
1 2 70 1 0 00 00 1 4 2
2 o 10 O 1 81 14 1 0 O
3 2 00 O 3 50 00 0 3 4
4 o 10 7 1 1 0 00 6 1 O
5 o 10 7 2 090 01 4 2 O
6 o 00 2 0 80 10 1 3 2
7 0o 10 O O 90 01 0 5 1
8 o 00 1 3 6 0 00 0 5 2
9 o o0 2 1 7 0 01 0 3 3
10 o 10 2 7 010 00 2 3 2
11 o 00 O 2 6 0 00 2 3 2
12 o 00 2 6 20 10 3 3 O
13 o 10 O O 90 00 0 4 3
14 o 00 7 2 10 00 0 4 3
15 0O 00 2 0O 80 00 1 4 2
Total 4 190 33 22 701 37 21 47 26

Nota: EPub. * — Escola da Rede Publica
EPart.* — Escola da Rede Privada
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A tabela 2 apresenta a tabulacdo dos dados para o questiondrio sobre as
estratégias de prevencdo no ambiente educacional em relacdo a obesidade do

aluno.

Tabela 2: Tabulagdo dos dados para o questionario sobre as estratégias de prevengdo no ambiente
educacional em relagéo a obesidade do aluno.

EPub. * EPart. *

Questbes DT D DP CP C CT|DT D DPCP C CT
1 0O o0 7 3 0|0 0O0114 2
2 0O 00 0 4 6|0 00241
3 0O 0001 9/0 0014 2
4 0O 00 O O 10/0 001 2 4
5 0O 00 0O O0 10,0 00 1 3 3
6 0O 00 1 1 8|0 0012 4
7 0 00 0 1 9/0 001651
8 0o o0 1 7 2|0 00241
9 o o017 2,0 0O0O0M4 3
10 0O o0 0 7 3|0 0O0O0Z3 4
11 0O 00 01 9,0 00O0 4 3
12 0 00 0O 0 10/0 00 1 5 1
13 0 o011 8|0 0O0O0TF4 3
14 0 00 1 3 6|0 002250
15 0O 00 1 2 7|0 00250
Total |0 O O 13 38 99| 0 0 0O 1558 32

Nota: EPub. * — Escola da Rede Publica
EPart.* — Escola da Rede Privada

Para andlise estatistica dos dados foi aplicado o teste de proporcdes, descrito em
TRIOLA (2005), cuja estatistica é dada por:

7 :(pl_pz)_(pl_pz) (1)

i 1 1
| pa +J
nl n2
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em que:

R X o ,

p, =—1, a proporcdo da amostra 1, sendo X1 0 nimero de sucessos € ni 0
r]1

tamanho;

P, = % a proporcéo da amostra 2;
2
p1-- p2= 0 suposto na estatistica do teste;
p € a estimativa combinada de pie p2, sendo p = 4tX% ;
n, +n,
e q=1-p.

O valor calculado de zc é comparado com z;, sendo z: o valor tabelado da
distribuicdo normal padrdo a um nivel de 5% de significancia. Quando zc <z: 0
teste é ndo significativo, isto €, ndo existe diferenca entre as proporcdes. Caso
contrario, o teste é significativo, ou seja, existe diferenca entre as proporcdes.

Em todos os testes foi tomado como propor¢cdo, o numero de respostas
concordo e concordo totalmente pelo nimero total de respostas.

No questionario sobre o conceito que os educadores tém relacdo a
obesidade infantil, foram feitos trés testes.

No primeiro teste foi feita a comparacdo global entre as duas escolas, 0s
resultados encontram-se na Tabela 3. Pode-se dizer que ao nivel de 5% de

significancia ndo existe diferenca entre a opinido dos educadores das duas escolas.

Tabela 3: Teste de propor¢do para comparacdo global entre as escolas, para 0 questionario sobre
conceitos que os educadores tém em relacdo a obesidade infantil.

Confronto
Global Ho:p1=p2

n P Pi p Zc  Zt0,05)
EPub. 150 0,613 92 0,647 1,347 1,645
EPart. 105 0,695 73

Nos demais testes foram comparados, respectivamente, as proporcoes da
questdo 1-“A obesidade infantil deve ser controlada com medica¢do” e da
questdo 2- “A4 obesidade infantil traz desordem emocional ao seu portador”. A
Tabela 4, desses testes, ao nivel de 5% de significancia, tem-se que existe

diferenca entre as opinides dos educadores das duas escolas.
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Tabela 4: Teste de proporcdo para comparacdo das questfes 1 e 2 entre as escolas, para o
questionario sobre conceitos que os educadores tém em relagdo a obesidade infantil.

Questdo 1 Ho:pl=p2

n P pi p zc  zt(0,05)
EPub. 10 0 0 0,3529 3,64 1,645
EPart. 7 0,857 6
Questdo 2 Ho:pl=p2

n P pi p zc  zt(0,05)
EPub. 10 09 9 0,5294 3,659 1,645
EPart. 7 0 0

Em rela¢dao a questdo 1 “A obesidade infantil deve ser controlada com
medica¢do” , talvez devamos levar em conta que um dos fatores desta
divergéncia de opinides pode estar relacionado com a vivéncia dos educadores
frente a realidade sdcio-econbémica por parte dos alunos, sendo que, 0s
medicamentos utilizados para o tratamento da obesidade sdo, geralmente caros,
muitas vezes acessiveis somente aos de classe média alta, com pouca
possibilidade para os de classe de menor poder aquisitivo;

Ja em relacdo a questdo 2 “A obesidade infantil traz desordem emocional
ao seu portador”, 0 proprio ambiente escolar, formado por grupos sociais
diferentes, deve ser o reflexo desta divergéncia de opinides, uma vez que a
exclusdo social é vivenciada ndo somente no ambiente escolar, mas também em
todos os meios sociais frequentados pela crianca, onde suas relacbes com a
familia e a sociedade passam, obrigatoriamente por situacdes de convivio intenso

e realidades, muitas vezes, frustrantes.

No questionario 2, sobre a opinido que os educadores tém acerca de
estratégias de prevencdo no ambiente educacional em relacdo a obesidade dos
alunos, os resultados encontrados sdo expressos abaixo, na Tabela 5, podendo-se
dizer que ao nivel de 5% de significancia, ndo existe diferenca entre a opinido

dos educadores das duas escolas.
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Tabela 5: Teste de proporgdo para comparacgao global entre as escolas, para o questionario sobre
a opinido que os educadores tm acerca de estratégias de prevengdo no ambiente educacional em
relacdo a obesidade dos alunos.

Ho:p1=p2

Escola n P pi p Zc Z1(0,05)
EPub. 150 0913 3 0,035 2,393 1,645
EPart. 105 0,857 6

Atraveés da anélise dos dados coletados, podemos observar pela comparacao
dos 2 questionarios, uma real preocupacdo por parte dos educadores, frente ao
problema da obesidade infantil no ambiente escolar. O confronto entre os
resultados obtidos nas 2 escolas, em analise global comparativa, nos mostra uma

concordéncia significativa para as questdes apresentadas.
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A escola, através da sua sistematizacdo ao longo da histdria, mostrou-se um
instrumento de grande controle e capacidade adaptativa frente as exigéncias
culturais e econdmicas da sociedade brasileira, o que determina a qualidade, o
contetdo e a distribuicdo da educacgdo, revelando formas e modo de atingir e
preservar valores, nem sempre expressos, mas importantes componentes de uma
sociedade organizada.

Desta forma, a organizacgdo escolar nem sempre esta co-relacionada com a
organizacdo social, sendo que a evolucdo do sistema educacional brasileiro
constitui uma afirmacdo de que a educagdo, em uma sociedade de mudancas
conceituais de forma continua, deva oferecer ao educando, uma posicdo social
mais vantajosa, frente as exigéncias sociais com predominio capitalista, deixando
de lado questbes importantes de carater pessoal do cidad&o.

Ao individuo e a sociedade, devem ser dadas oportunidades reais e
suficientes para que as capacidades e potencialidades globais do ser humano e
das questBes de abrangéncia social possam se desenvolver harmonicamente, em
todos os aspectos bio-psico-sociais.

A sociedade, com seus multiplos mecanismos sistematizados pelas
exigéncias regimentais, tem buscado na escola, uma base coesa e fundamental na
formacdo do cidaddo, porém em via de sentido Unico, sem reciprocidade. Assim
sendo, o cidaddo estara sempre a servico da sociedade, como construtor ordenado
pelas necessidades do processo de evolugdao global, sendo “comandado” pelo
sistema da ideologia dominante, fundamentado em interesses muitas vezes ocultos
e implantados de maneira sutil. Isto faz com que as necessidades reais e vitais do
ser humano sejam sacrificadas em prol de um “bem maior” — 0 avango
tecnoldgico, necessario para todos, porém, oportuno para alguns.

Enquanto isso, alguns problemas sociais passam por um periodo de
preocupacdo em nivel de segundo plano, o que permite um aumento importante
nos seus indices. A exemplo disto podemos perceber o crescente aumento da
obesidade infantil em todos os segmentos sociais, que passa a ser constante,
trazendo consigo as suas implicacdes no desenvolvimento da crianga, levando

suas consequéncias para a vida adulta e, logicamente para toda a sociedade.
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As pesquisas citadas ao longo deste trabalho, apontam que a obesidade
infantil € um problema real e sério, sendo desencadeado por inimeros fatores,
trazendo consequéncias desastrosas para o desenvolvimento global do individuo.
Segundo os resultados desta pesquisa, 0s educadores concordam em quase
totalidade que a obesidade causa transtornos diversos as criangas e nas suas
relacbes com seus pares, atingindo parametros psiquicos, sociais, fisicos e
cognitivos, proporcionando uma expressiva deficiéncia no processo educacional
global.

O processo da globalizagdo, de carater dinamico e Gtil ao desenvolvimento
mundial, traz consigo uma gama de eventos e adaptacfes sociais, muitas vezes
“nocivos” as reais necessidades organicas do ser humano, como é o caso de
algumas questdes citadas aqui: 0 avanco tecnoldgico, que gera uma comodidade
social preocupante, se analisado do ponto de vista individual, pois proporciona
um aumento exagerado do sedentarismo, levando a uma decrescente utilizagéo
caldrica, o que leva a obesidade; as exigéncias de uma vida urbana agitada, onde o
tempo é primordial para o cumprimento das obrigacdes diarias, restando ao
individuo a opcdo por lanches rapidos e muitas vezes muito caléricos, o que
aumenta o consumo calérico, sendo este, mais um fator que levara ao
desenvolvimento da obesidade. Aliados a estes estimulos, a questdo genética, 0s
maus habitos alimentares presenciados pela crianga no ambiente familiar, escolar
e social, as constantes propagandas apelativas em horario conveniente para as
criangas, a propria cantina escolar que, muitas vezes almeja o lucro, ofertando
alimentos inadequados para uma alimentagdo saudavel e a questdo da violéncia
urbana, o que leva as familias a um verdadeiro “confinamento” social, obrigando-
as a viver em espacos restritivos, instituidos a essa sociedade, o que limita as
criancas a brincadeiras em suas proprias residéncias, muitas vezes frente a um
televisor, onde o controle do equipamento eletrénico que estd usando € 0 Seu
brinquedo.

Entre outros fatores, é nesta fase da vida, onde a crianga presencia novos
contatos, novas oportunidades através do seu ingresso no ambiente escolar, que
podera ocorrer o desenvolvimento de uma obesidade chamada hiperplésica, de
dificil tratamento e que perdurara por toda a sua vida, levando consigo suas

complicagdes.
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Por ser considerada como um meio intenso de convivio social da crianca, a
escola ocupa uma posicao privilegiada para a implantagéo de medidas preventivas
e intervencionistas no combate a problemas sociais, como é o caso da obesidade
infantil.

Precisamos urgentemente da adocdo de medidas a nivel organizacional
escolar, social, familiar e governamental, revendo questdes como a reformulacéo
das cantinas, o incentivo as préaticas desportivas, a re-educacdo alimentar e a
implantacdo de um programa pedagogico coeso e fundamentado em uma
educacdo formal e informal, que atinja a sociedade em todas as suas vertentes,
com a participacdo efetiva da familia e de uma equipe multidisciplinar composta
por profissionais da salde e da educacdo, onde as opinides e experiéncias servirdo
como base para sua estruturacao.

Dentre os envolvidos, destaca-se o profissional de educacéo fisica, por fazer
parte do quadro pedagogico escolar e estar em constante contato com as criancas,
tendo a oportunidade de oferecer atividades prazerosas, que despertem nas
mesmas, 0 sentido do cooperativismo no convivio social, a0 mesmo tempo em
que proporciona um incentivo a pratica da atividade fisica.

Durante algumas décadas, a educacao fisica brasileira viveu o impasse do
projeto pedagogico ideal para o ensino basico.

As discussfes normalmente iam de encontro aos fundamentos bio-psico-
sociais, a unidade cartesiana corpo-mente, porém esbarrando em resquicios do
modelo de saude restrito do autoritarismo militar. Hoje vivemos em uma época
em que a educacao fisica é reconhecida como disciplina com valores pedag6gicos
importantes, mas as vezes é limitada pelos préprios profissionais que, talvez pela
sua propria formacdo, resistem as mudancas que vao de encontro com a sua
maneira de ensinar.

Necessitamos que estes profissionais encarem a sua disciplina como uma
importante “arma” que, respeitando os limites individuais e coletivos de seus
alunos, pode extrapolar os muros da escola, deixando de lado a pratica ainda
muitas vezes restritiva, associando-a a novos conceitos sociais. Para isto, é
necessario que seja aplicada de maneira coerente, onde as oportunidades sejam

dadas a todos, vistos como alunos reais e ndo “ideais”.
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Precisamos que o projeto pedagdgico seja aprimorado, permitindo a escola
a busca de um sentido de fundamentacdo cientifica, combinando experiéncias
multiplas e que possa se apropriar da educacdo fisica, enquanto disciplina
essencial, onde o principio educacional e 0 movimento corporal caminhem juntos,
refletindo um pensamento critico e de liberdade social, fazendo com que a escola
torne-se um espago socializador, onde a crianga possa desenvolver autonomia,
identidade, espirito de cooperacdo, responsabilidade e solidariedade, acolhendo a
todos, indistintamente.

Assim, a escola participaria do processo educacional muito além das suas
limitacdes, onde a sociedade e a familia possam atuar como co-participantes deste
projeto. Porém, o que podemos observar na realidade é que a maioria dos
educadores encontra-se despreparados e até desmotivados para “ousar” em
inovacOes e propostas frente aos problemas sociais, uma vez que existe pouco
incentivo por parte do sistema educacional referente a criacdo de tal projeto social
e educacional, que vise, acima de tudo, uma educacéo continuada dos educadores
e demais profissionais envolvidos.

Através deste estudo podemos verificar que o problema da obesidade
infantil é grave, exigindo intervencdo urgente. Porém, em nada adiantard a
implantacdo de medidas de intervencdo que ndo atinjam de maneira efetiva o
ambiente escolar e social.

Apesar de a preocupacdo existir, sendo reconhecida pelos &rgdos
governamentais, associacfes de saude, escolas, familia e sociedade, o problema
da obesidade infantil ainda esta longe de ser minimizado, pois a maioria dos
programas existentes atinge de maneira muito timida a raiz do problema, nédo re-
estruturando as diretrizes educacionais para a saude e, muito menos, buscando a
participacdo multidisciplinar.

As opinides coletadas nesta pesquisa nos levam a crer que a obesidade
infantil preocupa em muito aos educadores, pelas observagcfes do seu dia-a-dia,
no contato com as criangas e em suas relagdes com seus pares. Observa-se
também que eles concordam que estratégias aplicadas no ambiente escolar,
quando voltadas para o combate a obesidade infantil podem ser eficientes.

Sugerimos que esta pesquisa deva ser aprimorada, pois acreditamos que

leva aos caminhos mais efetivos e precisos no combate a obesidade infantil,
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trilhando vertentes que véo de encontro a uma das bases do seu desenvolvimento:

os diferentes ambientes da educacéo.
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GLOSSARIO

Cardiomiopatia - Doenca que afeta 0 mdsculo cardiaco (miocardio); em geral,
estas doengas resultam no bombeamento cardiaco inadequado.

Dislipidemia — Qualquer alteracdo dos niveis sanguineos das gorduras e
lipoproteinas circulantes.

Doenca de Blount - Doenca que acomete a epifise proximal da tibia (osso da
canela), podendo provocar o fechamento da placa de crescimento e desvio em
varo da perna.

Hipercifose — Alteracdo da curvatura posterior da coluna vertebral.
Hiperfagia - Aumento anormal do apetite ou ingestao excessiva de alimentos.
Hiperinsulinemia — Aumento dos niveis sanguineos do horménio Insulina.
Hiperlordose — Alteracdo da curvatura anterior da coluna vertebral.

Lesdes hipotalamicas — Lesdes e/ou traumas que acometem o hipotalamo (regido
do encefalo responsavel por inimeros controles corporais).

Morbimortalidade — Processo evolucional grave, causado por algumas
complicacdes severas de doencgas ou traumas, que levam o individuo a restritas
limitacdes essenciais a vida, podendo também, levar & morte prematura.

Obesidade Androéide — Acumulo de gordura na regido abdominal, comprimindo
orgaos internos. Mais comum em homens.

Obesidade Gindide - Acumulo de gordura na linha abaixo da cintura. Mais
comum em mulheres.

Obesidade hiperplasica — Tipo de obesidade onde o nimero das células de
gordura € aumentado, mantendo-se o seu diametro.

Obesidade hipertrofica — Tipo de obesidade onde o diametro das células de
gordura € aumentado, mantendo-se o seu namero.

Sindrome de Alstrom - Doenca hereditaria caracterizada por cegueira
progressiva, diabetes melito de inicio na juventude, obesidade e surdez, mas
capacidade mental normal.

Sindrome de Carpenter - Caracteriza-se pela cranioestenose total acompanhada
por deformidades nos dedos da méos e dos pés, insercdo baixa das orelhas,
obesidade, baixo desenvolvimento das caracteristicas sexuais e retardo mental
Severo.
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Termogénese — Processo fisioldgico normal, que gera calor nos tecidos,
proveniente da digestdo dos alimentos ou da utilizagdo dos nutrientes durante
atividade fisica.

Triacilglicerdis — Substancia corporal, composta por acidos graxos e glicose,
sendo importante fonte de reserva energética. Em excesso, pode causar diversas
complicacdes organicas, principalmente circulatorias.
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ANEXO 01

Barbacena, de de 2005

Prezado (a) Diretor (a)

Solicito sua autorizagdo para obter dados necessarios para concretizacao de
uma pesquisa que visa conhecer melhor as ag0es dos educadores em relagdo ao
comportamento e os relacionamentos dos alunos obesos.

A obtencdo dos dados necessarios a pesquisa sera feita através de
questionarios apresentados aos educadores desta instituicdo. O objetivo é avaliar a
preparacdo destes para a convivéncia com a crianga obesa no seu cotidiano frente
aos problemas por elas enfrentados. Essas sdo informacGes valiosas para o bom
andamento da pesquisa.

E importante ressaltar que serd acertado um cronograma com a diregdo e
com os professores, para que o funcionamento da escola nédo seja prejudicado no
seu cotidiano.

Contando com o seu auxilio, peco sua autorizacdo para que eu possa realizar

esta pesquisa, e desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Adilson Luiz dos Santos Assinatura da Direcao
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ANEXO 02

Barbacena, de de 2005

Prezado (a) Educador (a),

Solicito sua colaboragdo para a coleta de dados referentes a uma pesquisa
sobre obesidade infantil.
A pesquisa a ser realizada nesta escola, sera dividida em etapas distintas,

descritas a seguir:

1) Aplicagdo de uma Ficha de lIdentificacdo de todos os educadores do
ensino fundamental envolvidos na pesquisa, contendo os seguintes dados: idade,
estado civil, grau de escolarizacdo, série que lecionam, tempo de magistério,

convivéncia ou ndo com crianca obesa, local da convivéncia e idade do sujeito.

2) Aplicacdo de Questionarios acerca de fatores determinantes da obesidade

infantil e do relacionamento destas criangas com seus pares.

3) Aplicacdo de Questionarios acerca de Estratégias de Prevencdo Educacional
em relacdo a obesidade do aluno.

Um cronograma de atividades propostas sera entregue com antecedéncia a
direcdo da escola.

E importante sua assinatura em espaco abaixo, autorizando participacdo na
pesquisa.

Contando com sua colaboracdo, despeco-me, agradecendo desde ja a

atencao.

Atenciosamente,

Adilson Luiz dos Santos Assinatura do Educador (a)
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Ficha de Identificacédo do (a) Educador (a)

Data / / Ne° Iniciais

Idade: Sexo Turno Estado Civil

Grau de Escolarizacao

Atividade que desempenha na escola
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Série que Leciona Tempo de Trabalho em Educacao

Jé& conviveu com aluno obeso? Em qual situagao?

Idade aproximada do aluno
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ANEXO 04

Caro (a) Educador (a),

As questdes abaixo tém como objetivo obter dados para uma pesquisa sobre
obesidade infantil. Esta escala proposta visa melhorar o conhecimento sobre a
influéncia da obesidade do aluno e as implicagcbes desta situacdo com o
relacionamento entre os pares no ambiente escolar, assim como o desempenho do
aluno frente as propostas educacionais.

Favor responder as questdes conforme solicitado.

Atenciosamente,

Adilson Luiz dos Santos - Mestrando em Educacdo e Sociedade -
Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC.

ESCALA DE CONCEITOS QUE EDUCADORES TEM EM RELACAO A
OBESIDADE INFANTIL

Legenda: CT - Concordo Totalmente

C - Concordo
CP - Concordo Parcialmente
DT - Discordo Totalmente
D - Discordo
DP - Discordo Parcialmente
1) A obesidade infantil deve ser controlada com medicagéo

CtT C CP DT D DP

2) A obesidade infantil traz desordem emocional ao seu portador
CT C CP DT D DP
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3) Uma crianga obesa pode emagrecer
CtT C CP DT D DP

4) A obesidade infantil tem como causas questdes familiares
CtT C CP DT D DP

5) A obesidade infantil tem como causas questdes sociais
CT C CP DT D DP

6) A obesidade infantil pode prejudicar o desenvolvimento integral do aluno
CT C CP DT D DP

7) O aluno obeso sofre preconceitos dos seus pares
CT C Cp DT D DP

8) A obesidade infantil pode ser hereditaria
CT C CP DT D DP

9) A obesidade infantil é vista pela sociedade com preconceito
CT C CP DT D DP

10) A obesidade infantil é uma doenca
CT C CP DT D DP

11) A excluséo do grupo pelos pares no ambiente escolar pode ser provocada
pela obesidade infantil
CT C CP DT D DP

12) O uso constante de computador pode ser uma causa da obesidade infantil
CT C CP DT D DP



13)

14)

15)
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A obesidade infantil pode ocasionar sérios problemas de saide em geral
CtT C CP DT D DP

O exemplo familiar quanto a habitos saudaveis é fator determinante da
obesidade infantil
CT C CP DT D DP

O aluno obeso apresenta problemas de auto-estima, o que prejudica o seu
desenvolvimento escolar.
CT C CP DT D DP



1)

2)
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ANEXO 05

Caro(a) Educador(a),

As questdes abaixo ttm como objetivo obter dados para uma pesquisa sobre a
crianca obesa. Esta escala proposta aborda sobre opiniGes que educadores tém
acerca de estratégias aplicaveis a esta situacao.

Favor responder as questfes conforme solicitado.

Atenciosamente,

Adilson Luiz dos Santos - Mestrando em Educacdo e Sociedade - Universidade
Presidente Antonio Carlos - UNIPAC.

ESCALA SOBRE ESTRATEGIAS DE PREVENCAO NO AMBIENTE
EDUCACIONAL EM RELACAO A OBESIDADE DO ALUNO

Legenda: CT - Concordo Totalmente

C - Concordo

CP - Concordo Parcialmente
DT - Discordo Totalmente

D - Discordo

DP - Discordo Parcialmente

Programas de conscientizagdo acerca da obesidade infantil podem ser
eficientes

CT CP C DT D DP

Disciplinas ministradas nos cursos de formacéo docente deveriam constar

nos curriculos do ensino superior como recurso de prevencdo da obesidade
infantil

Cct Cp C DT D DP
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
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A escola pode ser um meio eficaz na informacao acerca da obesidade
infantil
CT CP C DT D DP

A cantina escolar deve ser re-estruturada , oferecendo alimentos mais
saudaveis para os alunos
CT CP C DT D DP

A escola, a sociedade e a familia devem ser parceiros na luta contra a
obesidade infantil
CT CP C DT D DP

A merenda escolar deve ser preparada por um (a) nutricionista
CT CP C DT D DP

Deve haver uma completa interacdo entre os profissionais da saude e da
educacdo quanto a elaboracdo de medidas preventivas e intervencionistas da
obesidade infantil
CT CP C DT D DP

E importante a utilizacdo de recursos didaticos referentes a obesidade
infantil na educacao continuada de educadores
CT CP C DT D DP

Os colegas dos alunos obesos devem ter informacdes sobre determinantes
da obesidade
CT CP C DT D DP

Os educadores devem desenvolver atividades com seus alunos que
abordem conteudos especificos sobre educacao inclusiva
CT CP C DT D DP
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11) Os educadores devem incentivar as praticas propostas pela disciplina
educacao fisica
CT CP C DT D DP

12) A sociedade, a familia e a escola devem constituir um nucleo de
prevencao a obesidade de criangas em fase escolar.
CT CP C DT D DP

13) A prética de habitos saudaveis deve ser incentivada no ambiente escolar
CT Cp C DT D DP

14)  Aescola deve buscar esclarecer os pais acerca do assunto
CT CP C DT D DP

15)  Os meios de comunicagdo podem ser um recurso importante para a
prevencdo da obesidade infantil, se utilizados no ambiente escolar.
CT CP C DT D DP



